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VII.  PÉRI®IIï:  ÉRUDITIE, 

COMPRENANT  LE  XV®  ET  LE  XVI*  SIÈCLE. 


CoiisSclératioiis  générales. 

Cet  ûge,  qui  n’embrasse  qu’un  espace  d’un  peu  plus  de 
quatre certs  ans,  c’est-à-dire  environ  le  tiers  de  la  durée  de 
l’àge  cjui  précède,  offre  néanmoins  à  l’histoire  des  sciences  en 
général  et  à  celle  de  la  médecine  en  particulier  les  matériaux 
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les  plus  nombreux,  les  plus  variés,  les  plus  intéressants. 
L’esprit  des  peuples  occidentaux,  longtemps  plongé  dans  une 
espèce  de  torpeur,  se  réveille  peu  à  peu  et  semble  avoir  acquis 
par  le  repos  une  vigueur  extraordinaire.  Bientôt,  rompant 
ses  gothiques  liens,  il  s’élance  dans  toutes  les  directions  avec 
une  ardeur  juvénile  :  les  uns  remontent  la  chaîne  des  siècles 
pour  rechercher  les  débris  de  la  science  antique,  les  res¬ 
taurer,  leur  vouer  une  sorte  de  culte  j  les  autres  s’efforcent 
d’associer  les  idées  anciennes  avec  les  modernes ,  et  d’élever 
sur  cette  double  base  le  monument  des  connaissances  hu¬ 
maines-  d’autres  enfin,  plus  hardis  ou  plus  téméraires , 
rompent  avec  le  passé,  rejcüent  les  traditions ,  et  prétendent 
construire  l’édihce  scientifique  uniquement  4vec  des  maté¬ 
riaux  de  nouvelle  formation. 

J’ai  énoncé  déjà  quelques  unes  des  circonstances  qui  pré¬ 
parèrent  le  réveil  de  la  pensée  en  Europe  ,  telles  que  la 
diminution  des  luttes  intestines  entre  les  princes  et  leurs 
vassaux  ,  une  meilleure  organisation  sociale  ,  la  création 
d’établissements  propres  à  répandre  les  lumières,  etc.;  je 
dois  ajouter  ici  que  ce  réveil  fut  considérablement  favorisé 
par  quelques  découvertes  industrielles  d’une  importance 
capitale.  L’invention  de  la  boussole,  par  exemple,  en  ren¬ 
dant  les  longs  voyages  maritimes  moins  dangereux  et  plus 
fréquents ,  ouvrit  à  la  cosmographie  et  à  beaucoup  d’autres 
sciences  un  champ  plus  vaste;  avec  l’aide  du  télescope,  l’as¬ 
tronome  put  saisir  quelques  rayons  de  plus  égarés  dans  l’im¬ 
mensité  des  cieux,  calculer  plus  exactement  les  révolutions 
des  corps  célestes,  assigner  à  notre  globe  sa  véritable  forme, 
restituer  au  soleil  ses  dimensions  gigantesques  et  sa  place 
légitime  au  centre  de  notre  système  planétaire.  L’œil  des 
naturalistes,  armé  du  microscope,  pénétra  dans  le  monde  des 
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infiniment  petits ,  et  y  aperçut  une  multitude  de  phéno¬ 
mènes  qne  les  anciens  n’ayaient  pas  meme  soupçonnés. 
La  gravure  sur  cuivre  multipliant  presque  à  volonté  les 
chefs-d’œuvre  de  la  peinture  et  'du  dessein ,  permit  de  join¬ 
dre  à  la  description  verbale  des  objets  leur  représentation 
graphique ,  et  pour  ainsi  dire  vivante ,  toutes  les  fois  que 
cela  parut  nécessaire ,  comme  dans  les  livres  d’histoire  na¬ 
turelle,  dans  les  traités  d’anatomie. 

]\[ais  de  toutes  les  découvertes  qui  ont  inauguré  l’âge 
moderne  et  illustré  son  commencemont ,  aucune  n’a  jeté  au¬ 
tant  d’éclat,  aucune  n’a  exercé  une  influence  aussi  grande 
sur  le  développement  des  idées,  que  l’imprimerie.  Après 
l’écriture ,  rien  n’a  été  trouvé  jusqu’à  présent  de  si  favorable 
à  la  transmission  de  la  pensée  que  l’art  du  typographe.  Cet 
art,  dont  les  premiers  essais  eurent  lieu  entre  les  années  1 435 
et  i440)  porté  presque  dès  sa  naissance  à  un  degré  de 
perfection  notable ,  par  le  concours  de  trois  hommes  indus¬ 
trieux,  Gultemberg,  Fusth  et  SchœlTer.  Grâce  à  leurs  in¬ 
génieuses  combinaisons,  la  parole,  reproduite  un  nombre  de 
fois  indéfini,  put  aller  répandre  les  idées  et  la  lumière  jusque 
dans  les  rangs  les  plus  obscurs  de  la  société.  Lès  lors  le 
triomphe  de  rintelligence  et  de  la  raison  fut  assuré  dans 
le  monde  ;  dès  lors  on  put  entrevoir  dans  un  avenir  plus 
ou  moins  lointain  la  fin  du  règne  de  la  force  brutale;  car, 
au  moyen  de  cet  heureux  artifice ,  la  pensée  est  désormais 
impérissable,  comme  son  principe. 

Au  commencement  de  la  période  érudite,  la  littérature 
arabe  était  encore  dominante  dans  les  écoles  de  médecine. 
Les  seules  autorités  qu’on  y  invoquait ,  les  auteurs  qu’on  y 
expliquait,  étaient  Ilhazès ,  ilaly  Abbas ,  Avicenne.  Jacques 
Despars,  un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Fa- 
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ulté  (1(‘  Paris,  dans  la  première  moilié  du  xv*"  siècle,  se 
rendit  célèbre  par  ses  compilations  des  livres  d’Avicenne  et 
de  Mésué.  Cependant  le  goût  des  lettres  grecques  commen¬ 
çait  à  s’introduire  dans  quelques  universités  de  l’italie;  il 
prévalut  enfin  et  s’étendit  promptement  dans  les  autres  par¬ 
ties  de  l’Europe,  après  la  prise  de  Constantinople,  en  i483, 
par  Mahomet  II  empereur  des  Turcs.  Cet  événement  fu¬ 
neste  ,  qui  semblait  devoir  porter  un  coup  mortel  à  la  langue 
et  aux  lettres  grecques,  hâta  au  contraire  leur  résurrection 
en  Occident.  La  ville  ayant  été  livrée  au  pillage  ,  une  foule 
de  savants  s’expatrièrent,  emportant  avec  eux  tous  les  ma¬ 
nuscrits  qu’ils  purent  sauver.  La  plupart  se  réfugièrent  en  . 
Italie,  oûils  rencontrèrent  des  protecteurs  éclairés  dans  les 
princes  delà  maison  de  Médicis  toute-puissante  à  Florence, 
dans  les  pontifes  de  Rome ,  dans  Alphonse  d’Aragon  , 
souverain  du  royaume  de  Naples  et  de  Sicile.  Ces  fugitifs 
brent  connaître  à  leurs  botes  les  chefs-d’œuvre  de  l’anti¬ 
quité  grecque  depuis  longtemps  oubliés ,  et  payèrent  ainsi 
leur  patrie  adoptive  de  l’hospitalité  qu’elle  leur  avait  ac¬ 
cordée  ,  en  répandant  dans  son  sein  les  modèles  de  la  bonne 
littérature.  Parmi  ceux  de  ces  étrangers  qui  contribuèrent 
le  plus  à  populariser  les  ouvrages  grecs,  l’histoire  cite  avec 
reconnaissance  les  noms  de  Théodore  Gaza ,  d’Agryro- 
phile  et  de  Lascaris. 

Alors  le  goût  des  livres,  des  bibliothèques,  de  la  saine 
érudition  se  répandit  dans  toute  l’Europe.  Les  monuments 
de  l’antiquité  grecque  et  latine  furent  recherchés  et  mis  en 
lumière  avec  une  ardeur  et  une  patience  infatigables.  Alors 
une  fouie  d’anciens  ouvrages  furent  édités,  traduits,  com¬ 
mentés  a^ec  un  soin  extrême  ,  et  un  grand  nombre  de  ces 
traductions,  de  ces  commentaires,  sont  encore  aujourd’hui 
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les  plus  estimés.  On  discuta  avec  sagacité  raiitlicüticité  des 
manuscrits,  la  pureté  des  textes  3  on  s’efforça  de  purger  les 
nouvelles  éditions  des  fautes ,  des  lacunes ,  des  interpola¬ 
tions  qui  s’y  étaient  glissées  dans  les  copies  manuscrites, 
par  le  laps  du  temps,  par  l’ignorance  ou  la  cupidité  des 
copistes.  Des  savants  du  premier  mérite  se  vouèrent  à  cette 
tâche  aussi  pénible  qu’ingrate ,  mais  éminemment  utile  : 
ils  ont  aplani  pour  leurs  successeurs  la  route  des  sciences  3 
ils  l’ont  déblayée  des  ronces  et  des  broussailles  qui  l’encom¬ 
braient  :  grâces  leur  soient  rendues  !  Qu’on  me  permette 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  travaux  de  quelques  uns  de 
ces  critiques  laborieux  qui  ont  élucidé  pour  nous  les  monu¬ 
ments  de  l’antique  médecine. 


CHAPITRE  PREMIER. 


MEDECINS  HUMANISTES. 


L  Le  premier  qui  se  présente  à  nous  dans  l’ordre  chro¬ 
nologique  est  Nicolas  Léonicenus^  né  à  Lonigo,  près  de 
vicence,  i’an  1428.  il  avait  étudié  la  médecine  à  Padoue, 
et  il  la  professa  pendant  plus  de  soixante  ans  à  P'errare.  Ses 
leçons  et  ses  nombreux  écrits  contribuèrent  efficacement  à 
propager  le  goût  de  la  saine  littérature.  Il  traduisit  le  pre¬ 
mier,  directement  du  grec  en  latin,  les  Aphorismes  d’Hip¬ 
pocrate  et  plusieurs  livres  de  Galien.  11  jouit  durant  sa 
longue  carrière  d’une  santé  inaltérable  et  d’une  vigueur 
d’esprit  qui  ne  faiblit  pas  un  instant,  rares  et  précieux  avan¬ 
tages  qu’il  dut  à  sa  tempérance,  à  la  pureté  de  ses  mœurs. 
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à  la  sérénité  de  son  Ame.  Il  mourut  à  l’Age  de  quatre-  vingt- 
seize  ans,  regretté  des  savants  et  du  peuple. 

Léonicenus  combattit  avec  persévérance  l’engouement  de 
ses  contemporains  pour  les  Arabes  et  les  Arabistes;  il  eut  la 
satisfaction  de  les  voir  revenir  peu  à  peu  à  l’étude  des  modèles 
grecs  et  latins.  Scs  lettres  sur  les  erreurs  de  Pline  le  natura¬ 
liste  et  de  quelques  autres  médecins  sont  écrites  avec  i)ne 
élégance  et  une  pureté  inconnues  avant  lui  ;  elles  offrent 
le  premier  exemple  dans  ce  siècle  d’une  critique  impartiale 
des  anciens.  Il  démontre  que  l’encyclopédiste  romain,  pour 
lequel  il  témoigne  d’ailleurs  une  profonde  vénération,  est 
tombé  dans  des  inexactitudes  et  des  contradictions  mani¬ 
festes,  faute  de  bien  entendre  les  auteurs  grecs  qu’il  com¬ 
pilait  j  mais  il  adresse  le  même  reproche  avec  plus  de  sé¬ 
vérité  aux  écrivains  arabes.  «  Ces  hommes,  dit-il  en  parlant 
de  ces  derniers,  ne  connurent  jamais  les  plantes  qu’ils  décri¬ 
vaient;  ils  en  puisaient  les  descriptions  dans  les  auteurs  qui 
les  avaient  précédés,  et  qu'ils  traduisaient  mal.  De  là  un 
chaos  de  dénominations  diverses  et  de  descriptions  de  plus 
en  plus  vicieuses....  Malheur  au  malade  à  qui  le  médecin 
oi'donne  des  remèdes  sur  la  foi  de  Mésué  ou  de  Séra- 
pion  ( i)  î  » 

Ce  sage  ci'itique  garde  toujours  un  ton  de  parfaite  urba¬ 
nité,  et  même  de  bienveillance,  vis-à-vis  de  ceux  de  ses  con- 
tempoi'ains  dont  il  combat  les  opinions  scientifiques.  Voici 
ce  qu’il  écrivait  àPolitien,  dans  la  lettre  que  nous  venons 
de  citer:  «  J’avais  projeté  de  répondre  par  une  simple  mis¬ 
sive,  non  par  un  livre,  aux  raisons  que  vous  alléguez  pour 
justifier  Pline  d’avoir  confondu  le  lierre  avec  le  ciste,  ne 


(1)  Lettre  à  Politien. 
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voulant  pas  rendre  publiques  mes  discussions  littéraires 
avec  un  homme  qui  est  mon  ami  intime  et  que  j’honore  du 
fond  de  mon  cœur  •  mais  la  circonstance  exige  de  plus 
amples  développements  que  je  n’avais  pensé...  »  (^Ibidem.) 

n.  Thomas  Linacre,  de  Cantorbéry,  fut  le  contemporain 
de  Léonicenus ,  quoiqu’un  peu  plus  jeune  que  lui.  Après 
avoir  fait  ses  premières  études  à  l’université  d’Oxford ,  il 
partit  pour  l’Italie  en  1484?  le  but  de  perfectionner 
son  instruction  universitaire.  Il  suivait  à  Florence  les  leçons 
de  Démétriüs  Chaîcondyle  ,  un  de  ces  réfugiés  grecs  dont 
nous  avons  parlé  ,  lorsque  ses  heureuses  dispositions,  jointes 
à  sa  modestie  ,  le  firent  remarquer  par  Laurent  de  Médicis. 
Ce  prince  lui  proposa  de  devenir  le  compagnon  d’études  de 
ses  enfants,  qui  avaient  pour  précepteur  i\nge  Politien ,  le 
même  à  qui  Léonicenus  adressait  les  expressions  affec¬ 
tueuses  que  nous  avons  rapportées  ci-dessus.  Lejeune 
Anglais  accepta  avec  joie  une  offre  qui  i’honorait  et  lui 
fournissait  l’occasion  de  satisfaire  son  penchant  pour  l’é¬ 
tude;  et  il  profita  si  bien  des  leçons  de  ses  maîtres,  qu’en 
peu  de  temps  il  devint  aussi  habile  qu’eux. 

Après  s’être  ainsi  nourri  du  miel  de  la  plus  fine  littéra¬ 
ture  de  son  temps  ,  il  retourna  dans  sa  patrie  ,  où  ses  talents 
furent  dignement  appréciés  et  rémunérés.  Devenu  médecin 
ordinaire  d’Henri  \  lïi  et  de  la  princesse  Marie  ,  qui  monta 
sur  le  trône  d’Angleterre ,  Linacre  se  montra  digne  de  sa 
haute  fortune  par  le  zèle  qu’il  déploya  toute  sa  vie  en  fa¬ 
veur  des  bonnes  études.  Il  a  été  le  premier  de  sa  nation  qui 
ait  parlé  purement  la  langue  des  Romains.  Il  traduisit  plu¬ 
sieurs  traités  de  Galien  ,  et  ses  traductions  sont  encore 
estimées.  Il  créa  de  ses  deniers  deux  chaires ,  l’une  à 
Oxford,  l’autre  à  Cambridge,  dont  les  titulaires  devaient 
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expliquer  les  œuvres  d’Hippocrate  et  de  Galien.  Mais  ce 
qui  lui  mérite  le  plus  la  recouiiaissaiice  de  son  pays ,  c’est 
la  fondation  du  college  de  Londres. 

Pour  apprécier  convenablement  l’importance  d’une  telle 
création  et  le  mérite  de  son  auteur  ,  il  faut  se  reporter  en 
esprit  au  milieu  des  circonstances  qui  entourèrent  cette 
institution  naissante  et  prendre  en  considération  les  obstacles 
qu’elle  eut  à  vaincre,  il  faut  se  rappeler  qu’à  cette  époque 
les  évêques  seuls  avaient  le  droit  de  délivrer  dans  l’étendue 
de  leurs  diocèses  des  permis  d’exercer  la  médecine;  d’où  il 
résultait  que  la  pratique  de  l’art  de  guérir  était  abandonnée 
entièrement  entre  les  mains  de  moines  et  d’empiriques 
illettrés.  Linacre  eut  besoin  de  tout  son  crédit  à  la  cour 
pour  obtenir  la  réforme  d’un  pareil  abus  ;  mais  son  zèle 
persévérant  et  éclairé  triompha  de  toutes  les  oppositions. 
Il  fit  émettre  des  lettres  patentes  en  vertu  desquelles  il  fut 
défendu  d’exercer  la  médecine  à  quiconque  n’aurait  pas 
reçu  ses  grades  dans  une  des  deux  universités  du  royaume, 
ou  n’aurait  pas  été  examiné  par  le  président  du  collège  de 
Londres ,  assisté  de  trois  médecins  délégués  spécialement 
pour  cet  objet.  Voilà  par  quelle  série  d’efforts  aussi  intel¬ 
ligents  que  généreux  cet  homme  estimable  mérita  et  obtint 
le  titre  de  restaurateur  de  la  médecine  en  Angleterre  (i). 

Les  deux  personnages  dont  nous  venons  de  retracer  suc¬ 
cinctement  les  travaux  et  de  signaler  l’intluence  sur  l’esprit 
de  leurs  compatriotes ,  appartiennent  au  commencement  de 
la  période  érudite.  Ils  méritaient  une  mention  particulière, 
non  seulement  à  cause  de  rimportance  de  leurs  travaux  lit¬ 
téraires  ,  mais  encore  parce  qu’ils  furent  des  premiers  parmi 


(1)  Freind,  Hist,  de  la  mèd,^  au  mot  Linacre. 
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les  médecins  qui  embrassèrent  le  culte  des  classiques  grecs 
et  contribuèrent  eriicacement  à  le  propager.  Beaucoup 
d’autres  marchèrent  ensuite  sur  leurs  traces  et  se  distin¬ 
guèrent  dans  la  meme  carrière ,  tels  que  Gontier  d’Ander- 
nach ,  Jacques  Houlier ,  Louis  Diiret ,  etc.  Mais  je  ne  puis 
consigner  ici  les  titres  de  tous  les  hommes  de  talent  qui 
consacrèrent  leurs  veilles  à  restaurer  les  monuments  de 
l’ancienne  médecine  3  il  me  suffit  d’avoir  signalé  la  tendance 
générale  des  esprits  vers  les  recherches  bibliographiques , 
à  cette  époque  de  régénération  intellectuelle  ,  tendance  qui 
dénote  un  besoin  profondément  senti ,  et  qui  naissait  de  la 
direction  nouvelle  que  les  études  commençaient  à  prendre. 

En  effet ,  du  moment  qu’on  eut  commencé  à  sentir  la  su¬ 
périorité  des  modèles  grecs  sur  leurs  prolixes  commentateurs 
arabes ,  on  voulut  remonter  à  la  source  du  beau ,  on  recher¬ 
cha  avec  avidité  les  premiers ,  qui  étaient  restés  jusqu’alors 
enfouis  dans  la  poussière  des  bibliothèques.  Mais  à  cette 
époque  les  exemplaires  des  ouvrages  grecs  étaient  en  très 
petit  nombre  et  dans  un  état  déplorable,  par  suite  de  l’a¬ 
bandon  où  on  les  avait  laissés  pendant  tant  de  siècles.  Il 
devenait  donc  nécessaire  et  urgent  de  les  tirer  de  l’obscu¬ 
rité  ,  de  les  épurer ,  de  les  coordonner ,  de  les  multiplier 
surtout  à  l’aide  de  l’imprimerie.  Ce  travail  ,  trop  peu  ap¬ 
précié  aujourd’hui ,  exigeait  des  connaissances  très  éten¬ 
dues,  très  variées,  une  sagacité  rare,  une  patience  et  un 
désintéressement  admirables.  Les  hommes  les  plus  éminents 
dans  la  science  ne  dédaignèrent  pas  de  s’en  occuper.  C’est 
pourquoi  l’épithète  d’érudite  me  semble  caractériser  très 
bien  cette  période  ,  où  les  grammairiens  ont  joué  un  si 
grand  et  un  si  beau  rôle. 

Parmi  les  publications  de  littérature  médicale  que  cette 
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époque  vit  naître ,  il  en  est  une  qui  sort  de  la  ligne  ordi¬ 
naire  des  entreprises  de  ce  genre ,  et  qui  mérite  une  men¬ 
tion  spéciale,  je  veux  parler  de  l’édition  complète  des  écrits 
hippocratiques  avec  traduction  latine  par  Anuce  Foès.  «  Au 
milieu  de  la  pénurie  des  bons  manuscrits,  dit  un  historio¬ 
graphe  moderne  (i)  ,  de  la  défectuosité  des  textes ,  des  alté¬ 
rations  nombreuses  introduites  successivement  par  les  co¬ 
pistes  ,  une  édition  grecque  exacte  et  complète  des  œuvres 
d’iïippocrate  était  aussi  vivement  désirée  que  vainement 
attendue  depuis  longtemps.  Enfin  la  presse  gémit,  et  l’on 
vit  sortir  de  Francfort-sur-le-Alein  ,  en  1695,  un  volume 
bien  moins  effrayant  par  sa  masse  que  par  l’idée  du  temps, 
de  l’application  et  des  sacrifices  de  toute  espèce  que  sa  com¬ 
position  avait  du  coûter  à  son  docte  et  laborieux  auteur.  » 
Foès  était  un  praticien  distingué ,  peu  favorisé  du  coté  de 
la  fortune,  vivant  du  produit  de  sa  clientèle  et  de  la  place 
de  médecin  pensionné  de  la  ville  de  Metz.  Il  avait  consacré 
à  cette  œuvre  immense  les  loisirs  et  les  veilles  de  quarante 
années  de  sa  vie.  Son  nom  est  désormais  associé  à  l’immor¬ 
talité  de  celui  d’Hippocrate  ,  comme  le  lierre  participe  de  la 
force  du  chêne  auquel  il  s’est  attaché. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  une  autre  publication  qui 
date  aussi  de  la  dernière  moitié  du  xvi®  siècle ,  moins  capi¬ 
tale  que  la  précédente  au  point  de  vue  médical ,  mais  dans 
laquelle  l’auteur  a  déployé  une  érudition  à  peine  croyable  : 
c’est  le  traité  de  la  Gymnastique  des  anciens  ,  par  Jérôme 
Mercurialis ,  ouvrage  classique  non  moins  précieux  pour 
l’historien  que  pour  l’antiquaire. 

Après  avoir  rendu  un  juste  hommage  aux  travaux  bi- 


(1)  M.  Dezeimeris. 
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bliographiqiies  qui  concoururent  à  la  restauration  du  bon 
goût  en  Europe,  il  est  temps  d’examiner  en  détail  ce  que 
devint  chacune  des  branches  de  la  science  médicale  durant 
cette  période. 
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Dès  l’an  i3i5,  Alondini,  professeur  à  Bologne,  avait 
disséqué  deux  cadavres  de  femme.  Peu  de  temps  après ,  il 
publia  un  abrégé  d’anatomie ,  orné  de  gravures  sur  bois , 
qui  obtint  un  succès  général ,  et  servit  pendant  plus  de  deux 
siècles  aux  démonstrations  anatomiques,  concurremment 
avec  les  écrits  de  Galien  et  des  Arabistes.  Du  reste ,  cet 
abrégé  ne  renferme  rien  de  iieufj  les  parties  y  sont  indiquées 
seulement  plutôt  que  décrites.  Voici  en  quels  termes  Lauth 
s’exprime  au  sujet  de  cet  auteur  :  a  Alondini  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  anatomiste  qui  a  examiné  avec  discerne¬ 
ment  les  cadavres  qu’il  a  disséqués  5  mais  il  faut  s’arrêter  à 
la  splanchnologie  pour  ne  pas  perdre  cette  bonne  opinion. 
Voyez  comme  il  s’y  prend  pour  arriver  aux  muscles  pro¬ 
fonds  des  extrémités  :  «  Après  les  veines  de  l’avant-bras ,  on 
remarque,  dit -il,  beaucoup  de  muscles  et  beaucoup  de 
cordons  (tendons)  grands  et  gros;  donc  il  ne  faut  pas  tenter 
l’anatomie  sur  un  pareil  cadavre  (cadavre  frais),  mais  dans 
un  corps  desséché  au  soleil  pendant  trois  ans,  comme  je 
l’ai  montré  ailleurs ,  en  développant  le  nombre  et  l’anato¬ 
mie  de  l’extrémité  supérieure  et  inférieure.  »  il  prend  une 
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route  opposée,  et  tout  aussi  peu  anatomique,  pour  décou¬ 
vrir  les  nerfs ,  qu’il  conseille  de  faire  macérer  dans  l’eau 
courante  (i ). 

A  cette  époque,  et  longtemps  après  encore,  on  avait 
coutume  de  démontrer  l’anatomie  sur  des  cochons  ou  d’au¬ 
tres  animaux  ,  et  ce  fut  de  la  part  de  Mondini  une  grande 
hardiesse  que  de  porter  l’instrument  sur  un  cadavre.  Le  pré¬ 
jugé  qui  s’opposait  aux  dissections  du  corps  humain  était  si 
général ,  que  pendant  plus  d’un  siècle  personne  n’osa  renou¬ 
veler,  du  moins  ostensiblement,  la  tentative  du  professeur 
bolonais  5  lui-même  il  n’avait  pas  la  conscience  très  rassu¬ 
rée  en  se  livrant  à  cette  opération,  puisqu’il  ne  voulut  pas 
ouvrir  la  tête ,  de  peur  de  commettre  un  péché  mortel.  Pour 
comprendre  son  scrupule  et  celui  de  ses  contemporains, 
il  suffît  de  savoir  que  le  pape  Boniface  Ylil  avait  donné , 
en  i3oo,  une  bulle  qui  défendait  d’éventrer  et  de  cuire 
les  morts.  Cette  défense,  il  est  vrai,  n’avait  pour  but,  dit 
Holünx,  que  d’abolir  l’usage  absurde  introduit  par  les 
croisés  de  mettre  en  pièces  et  de  faire  cuire  les  corps  de 
leurs  parents  décédés  dans  les  pays  infidèles ,  et  de  les  ren¬ 
voyer  à  leurs  familles,  afin  qu’ils  fussent  inhumés  en  terre 
bénite;  mais  il  est  certain  que  la  même  bulle  fut  interprétée, 
à  tort  ou  à  raison  ,  comme  contraire  aux  dissections  anato¬ 
miques ,  puisque  nous  voyons,  en  1489,  l’université  de 
Tubingiie  avoir  recours  à  l’autorité  du  pape  Sixte  1\  pour 
obtenir  la  permission  de  disséquer  (9). 

Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  xv^  siècle  et  les  premières  an- 


(1)  Hist.  de  l’anal.,  Strasbourg,  1815,  t.  V,  partie  iv,  sect.  ii, 
page  303. 

{‘2)  Ibidem,  pag,  298. 
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nées  du  xvi^  que  ce  préjugé  commença  à  s’affaiblir.  Les 
papes  eux-mêmes ,  qui  marchaient  alors  à  la  têle  du  mou¬ 
vement  scientifique,  levèrent  rinterdiction  qu’ils  avaient 
portée,  et  les  universités  d’Italie  donnèrent -les  premiers 
exemples  de  dissections  publiques.  Achillini,  Benedetti, 
peut-être  aussi  Jacques  Bérenger,  disséquèrent  avant  l’an¬ 
née  i5oo,  à  Bologne,  à  Padoue,  à  Pavie.  Bientôt  cet 
exemple  fut  suivi  dans  beaucoup  d’autres  lieux.  Vers  le 
commencement  du  xvi^  siècle ,  Dubois ,  appelé  Sylvius ,  sui- 
vantlamode  du  temps,  démontrait  l’anatomie,  à  Paris ,  sur 
le  cadavre,  il  fit  pendant  quarante  ans  des  cours  particuliers 
qui  étaient  très  fréquentés,  et  contribua  beaucoup  à  vulga¬ 
riser  le  goût  de  cette  science,  il  disséqua  un  grand  nombre 
d’animaux  et  autant  de  cadavres  qu’il  put  s’en  procurer,  ce 
(|ui  n’était  pas  chose  facile,  comme  nous  le  verrons  tout-à- 
l’heure.  Néanmoins  il  subordonna  toutes  ses  recherches  à 
l’autorité  de  Galien ,  tellement  qu’il  ne  voulait  admettre 
aucune  remarque  contraire  au  dire  de  cet  auteur,  si  ce  n’est 
comme  une  dérogation  aux  lois  ordinaires  de  la  nature  ou 
un  résultat  de  la  dégénérescence  de  l’espèce  humaine. 

Au  reste,  tous  les  autres  anatomistes  suivaient  cette 
marche  vicieuse  5  aucun  ne  se  serait  permis  de  contredire 
ouvertement  les  assertions  de  l’oracle  de  Pergame ,  jusqu’à 
ce  qu’enfin  un  homme  de  génie  et  de  courage,  préparé  aux 
discussions  littéraires  par  de  fortes  études,  un  véritable  ré¬ 
formateur,  apparut  :  c’était  André  \ésale.  Né  à  Bruxelles 
en  i5i4,  d’une  famille  depuis  longtemps  illustre  dans  la 
médecine ,  il  fit  ses  humanités  à  Louvain ,  sous  Guinther 
ou  Gonthier  d’Andernach,  qui  y  professait  la  langue  grec¬ 
que.  Déjà  le  penchant  du  jeune  écolier  pour  l’anatomie  se 
révélait  dans  ses  jeux  ;  il  s’amusait  à  disséquer,  pendant  les 
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récréations,  des  rats,  des  taupes,  des  chiens,  etc.  Il  conquit 
littéralement  son  premier  squelette  sur  la  place  aux  exécu¬ 
tions  près  de  Louvain.  Ayant  remarqué  le  corps  d’un  cri¬ 
minel  dont  les  oiseaux  avaient  si  nettement  dévoré  les  parties 
molles,  qu’il  ne  restait  que  les  os  et  les  ligaments,  il  déta¬ 
cha  successivement  les  extrémités;  mais  quand  il  voulut 
emporter  le  tronc,  il  le  trouva  si  fortement  lié  au  poteau 
par  des  chaînes  de  fer,  qu’il  lui  fallut  toute  une  nuit  pour 


l’eidever. 

Ensuite  Vésale  se  rendit  à  Paris,  où  les  cours  de  Syivius 
attiraient,  comme  nous  l’avons  dit ,  une  grande  affluence. 
Là,  il  ne  se  contenta  pas  des  leçons  du  maître;  il  voulut 
observer  la  nature  par  lui -même,  et,  à  cet  effet,  il  se  vit 
contraint  plus  d’une  fols  d’aller  sur  la  butte  de  Montfaucon 
disputer  aux  chiens  et  aux  oiseaux  les  restes  des  suppliciés, 
ou  de  s’introduire  nuitamment  dans  les  cimetières  pour  dé¬ 
terrer  quelque  cadavre,  au  risque  d’encourir  l’accusation 
capitale  du  crime  de  sacrilège.  Ses  progrès  furent  aussi  ra¬ 
pides  que  son  ardeur  pour  l’étude  était  grande.  Dès  l’ège 
de  vingt  ans,  il  faisait  à  Paris  des  leçons  à  ses  condisciples, 
et  il  leur  montrait  les  valvules  semi-lunaires  de  l’aorte  ,  que 
Syhius  n’avait  pas  trouvées.  A  vingt-trois  ans,  il  fut  nommé 
professeur  d’anatomie  à  la  faculté  de  Padoue  par  le  sénat  de 
Denise;  à  vingt-neuf,  il  publiait  son  grand  ouvrage,  où 
cette  science  est  présentée  sous  un  nouveau  jour  et  avec  un 
ensemble  qui  laissait  bien  loin  derrière  lui  tout  ce  que  l’an¬ 
tiquité  avait  transmis  (i).  L’année  suivante,  Vésale,  non 
moins  renommé  comme  praticien  que  comme  anatomiste , 


(1)  De  humant  cor poris  fahricâ,  lihri  seplem.  Bâle,  avec  de 
belles  figures  gravées  sur  bois. 
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fut  appelé  par  l’empereur  Charles-Quint  à  la  cour  de  Ma¬ 
drid  ,  alors  la  plus  brillante  de  l’Europe ,  en  qualité  de  pre¬ 
mier  médecin.  A  partir  de  ce  moment,  il  abandonna  ses 
travaux  anatomiques  pour  ne  plus  les  reprendre. 

\ésalc  osa  subordonner  l’autorité  de  Galien  à  l’inspec¬ 
tion  cadavérique  -  il  réfuta  plusieurs  erreurs  de  son  anato¬ 
mie,  et  prétendit  que  la  plupart  de  ses  descriptions,  ayant 
été  faites  sur  des  singes ,  ne  représentaient  pas  exactement 
la  structure  humaine.  Cette  audace  souleva  contre  lui  de 
nombreux  contradicteurs  ,  parmi  lesquels  son  ancien  maître 
Sylvius  se  montra  un  des  plus  animés  et  des  moins  raison¬ 
nables;  mais  le  jeune  réformateur  fit  vigoureusement  tête  à 
l’orage,  et  comme  la  raison  était  de  son  côté,  il  finit  par 
triompher.  Cependant  il  n’était  pas  lui-même  à  l’abri  de  la 
censure  :  malgré  les  dissections  multipliées  qui  avaient  servi 
de  base  à  son  anatomie ,  Columbus  et  Eustache  lui  repro¬ 
chent,  avec  fondement,  que  les  yeux ,  les  muscles  du  larynx, 
ceux  de  la  langue,  etc.,  n’y  sont  pas  décrits  d’après  l’au¬ 
topsie  cadavérique.  Mais,  comme  dit  Lauth  en  cette  occa¬ 
sion  ,  «  les  irrégularités,  les  lacunes  de  son  ouvrage  ne  dé¬ 
truisent  pas  sa  gloire;  il  en  résulte  seulement  que  la  route 
qu’il  a  ouverte  était  propre  à  conduire  encore  après  lui 
d’autres  savants  à  la  célébrité  (i).  » 

Au  reste,  les  esprits  étaient  mûrs  pour  la  révolution 
dont  Vésale  donna  le  signal;  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’à 
peine  en  eut-il  appelé  des  décisions  de  Galien  à  l’observa¬ 
tion  de  la  nature,  qu’une  fouie  d’anatomistes  s’empressèrent 
d’embrasser  sa  méthode.  Nous  avons  déjà  cité  Colombus, 
qui  fut  son  élève  ,  son  collaborateur  et  son  successeur  à  la 


(1)  HisL  de  Vanat.,  p.  373. 
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chaire  dePadoue;  B.  Eustache,  professeur  à  Rome,  qui  par¬ 
tage  avec  Vésale  rhoniieur  d’avoir  fondé  l’anatomie  humaine 
et  d’y  avoir  fait  des  progrès  étonnants.  Nous  mettrons  sur  la 
meme  ligne  Fallope,  disciple  et  ami  constant  de  \'ésaie,  qui 
professa  successivement  à  Ferrare,  à  Pise  ,  et  à  Padoue; 
Fallope  enlevé  prématurément  à  la  science  qu’il  cuUivait 
avec  autant  d’ardeur  que  de  succès,  et  dont  le  nom  doit 
rester  uni  à  celui  de  Vésale  dans  l’histoire  de  l’anatomie 
moderne,  comme  ceux  d’Oérophile  et  d’]^]rasistratc  dans 
l’histoire  de  l’anatomie  ancienne.  Voici  le  jugement  que 
Lauth  porte  sur  ses  travaux  :  «  Fallope  est  aussi  respectable 
par  la  délicatesse  de  son  langage  que  par  ses  talents  anato¬ 
miques.  Sous  le  titre  modeste  d’observation,  il  a  publié  un 
trésor  de  découvertes  sur  toutes  les  parties  de  la  structure 
humaine;  et  quand  il  se  voit  obligé  de  corriger  Vésale,  il 
adoucit  toujours  par  la  forme  ce  qu’il  critique  quant  au 
fond,  en  sorte  que  l’ouvrage  de  Fallope  est  un  excellent 
commentaire  de  celui  de  V  ésale  (i).  » 

Les  recherches  de  Jérome  Fabrice  sur  la  formation  de 


l’œuf  et  du  fœtus ,  sur  les  valvules  des  veines  et  sur  les  vis¬ 
cères,  ont  également  une  importance  capitale  ;  elles  étaient 
destinées  à  un  traité  d’anatomie  humaine  et  comparée  que 
l’auteur  n’eut  pas  le  temps  de  compléter.  Mais  ici  je  sens 
qu’il  faut  que  je  m’arrête  :  bien  d’autres  noms,  bien  d’au¬ 
tres  travaux  auraient  droit  à  être  mentionnés;  je  suis  forcé 
de  les  passer  sous  silence  et  de  renvoyer  le  lecteur  aux  his¬ 
toires  particulières  de  l’anatomie. 

A  cette  époque,  plusieurs  améliorations  furent  intro¬ 
duites  dans  le  régime  des  facultés  de  médecine  :  on  corn- 


(1)  Ibidem ,  pag.  377. 
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mença  à  établir  des  amphithéâtres  permanents  de  dissection  j 
tandis  que  jusqu’alors  les  anatomistes  avaient  disséqué  soit 
dans  leurs  chambres ,  soit  dans  quelque  salle  provisoire.  On 
créa  des  chaires  d’anatomie  rétribuées  par  le  trésor  public. 
Dans  quelques  villes,  on  ne  se  borna  pas  à  livrer  les  ca¬ 
davres  des  criminels,  mais  on  permit  aussi  de  disséquer 
les  morts  des  hôpitaux.  Les  pontifes  de  Rome  semblent  avoir 
pris  l’initiative  à  cet  égard,  et  c’est  ce  qui  explique  le  grand 
nombre  de  cadavres  qu’Eustaclie  eut  â  sa  disposition ,  au 
lieu  que  Vésalen’en  obtenait  que  deux  ou  trois  par  an.  Le 
rasoir,  instrument  fort  peu  commode ,  fut  aussi  remplacé 
dans  les  dissections  [lar  le  scalpel  pointu  dont  on  se  sert  au¬ 
jourd’hui. 

Ce  concours  de  circonstances  éleva  promptement  l’ana¬ 
tomie  à  un  degré  de  perfection  dont  elle  n’avait  jamais  ap¬ 
proché  sous  les  Grecs.  Des  planches  dessinées  par  d’habiles 
artistes,  d’après  des  préparations  très  soignées,  représentè¬ 
rent  nos  organes  avec  une  exactitude  et  des  détails  qu’on 
n’avait  pas  encore  soupçonnés.  Les  nerfs  furent  totalement 
séparés  des  tendons  et  des  ligaments 3  on  les  suivit  aussi  loin 
qu’on  put,  depuis  leur  origine  jusqu’à  leurs  ramilications 
les  plus  déliées,  et  l’on  s’assura  que  la  libre  musculaire 
n’était  point  produite  par  un  épanouissement  de  la  libre 
nerveuse.  Les  vaisseaux  lymphatiques  furent  entrevus. 

On  lit  des  découvertes  capitales  dans  le  système  vascu¬ 
laire  sanguin.  L’on  reconnut  qu’il  n’existe  point  d’os  dans 
le  tissu  du  cœur,  comme  le  croyaient  les  anciens  3  que  les 
cloisons  qui  séparent  les  cavités  de  ce  viscère  ne  sont  nulle¬ 
ment  poreuses  j  d’où  il  résulte  que  le  sang  ne  peut  passer 
d’une  cavité  dans  une  autre  à  travers  ces  cloisons.  L’exa¬ 
men  attentif  des  valvules  conduisit  enfin  à  la  découverte  de 

II.  '1 
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la  circulation  pulmonaire.  Michel  Servet,  le  meme  qui  périt 
sur  un  bûcher  allumé  par  la  haine  de  Calvin,  soupçonna 
le  premier  ce  phénomène  important.  Il  ht  observer  que  le 
Iluide  sanguin  ne  pouvant  pénétrer  directement  des  cavités 
droites  du  cœur  dans  les  cavités  gauches ,  à  cause  de  Tim- 
perméabilité  des  cloisons ,  il  était  nécessaire  que  toute  la 
masse  de  ce  liquide  passât  par  le  poumon  ,  où  elle  s’impi  é- 
gnait  de  l’esprit  vital  contenu  dans  l’air,  pour  arriver  en¬ 
suite  à  l’oreillette  gauche.  La  disposition  des  valvules  de 
l’artère  pulmonaire  et  des  veines  du  même  nom  confirmait 
pleinement  cette  conjecture.  En  outre  le  calibre  de  l’artère 
pulmonaire  paraissait  énormément  disproportionné  avec  la 
quantité  de  sang  dont  cet  organe  a  besoin  pour  se  nourrir, 
ce  qui  semblait  prouver  que  telle  n’était,  comme  on  l’avait 
cru  jusqu’alors ,  la  destination  unique  de  ce  vaisseau.  Vers 
la  même  époque ,  Fabrice  d’Aquapendente  signala  l’exis¬ 
tence  des  valvules  dans  les  veines  de  diverses  parties  du 
corps;  et  peu  de  temps  après ,  Columbus  et  André  Césalpin 
expliquèrent  d’une  manière  plus  explicite  le  mécanisme  de 
la  circulation  pulmonaire. 

Toutes  ces  découvertes  étaient  un  pas  immense  de  fait 
vers  la  découverte  de  la  grande  circulation.  Il  semble  qu’il 
ne  restait  qu’un  petit  degré  à  franchir  pour  arriver  à  celle- 
ci,  et  l’on  est  tout  étonné  que  les  grands  anatomistes  du 
xvi^‘  siècle  se  soient  arrêtés  en  si  beau  chemin.  André  Cé¬ 
salpin  s’est  même  tellement  approché  du  but ,  que  quelques 
uns  ont  pensé  qu’il  l’avait  atteint;  mais  le  passage  sur  le¬ 
quel  ils  s’appuient  n’autorise  pas  cette  opinion.  \  oici  com¬ 
ment  il  est  conçu  :  «  Les  ouvertures  du  cœur  sont  disposées 
de  telle  manière  que  le  passage  a  lieu  librement  de  la 
veine  cave  dans  le  ventricule  droit  et  de  celui-ci  dans  le 
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poumon.  Ensuite  il  existe  une  communication  du  poumon 
au  ventricule  gauche  et  de  ce  dernier  dans  Taorte.  Des 
membranes  sont  placées  aux  orifices  des  divers  conduits,  de 
telle  sorte  que  tout  (lux  rétrograde  de  la  colonne  liquide  est 
impossible.  C’est  ainsi  que  s’effectue  le  passage  continuel 
du  sang  de  la  veine  cave  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
de  celles-ci  dans  les  poumons,  et  des  poumons  dans  l’aorte 
par  l’intermédiaire  du  ventricule  gauche,  comme  nous  l’a¬ 
vons  expliqué  dans  les  questions  péripatéticiennes  Or,  pen¬ 
dant  la  veille ,  le  mouvement  de  la  chaleur  innée  se  fait  du 
dedans  au  dehors,  et  pendant  le  sommeil  il  a  lieu  en  sens 
contraire*  d’où  il  suit  que  pendant  la  veille  une  grande 
quantité  d’esprit  vital  et  de  sang  est  porté  aux  artères  qui  la 
transmettent  aux  nerfs;  et  que  durant  le  sommeil  la  même 
chaleur  retourne  au  cœur,  non  par  les  artères ,  mais  par 
la  veine  cave,  qui  seule  donne  accès  dans  le  cœmr. 

))  La  preuve  de  cela  se  tire  des  pulsations  artérielles, 
qui  sont  grandes,  véiiémentes,  promptes  et  fréquentes,  avec 
une  espèce  de  vibration,  au  moment  du  réveil;  tandis 
qu’elles  sont  petites,  languissantes,  lentes  et  rares  dans  le 
sommeil.  Car,  lorsqu’on  dort,  la  chaleiu'  naturelle  se 
porte  moins  vers  les  artères;  mais  elle  y  fait  irruption  aussi¬ 
tôt  qu’on  se  réveille. 

»  Les  veines  se  comportent  tout  différemment  :  elles 
s’enflent  dans  le  sommeil,  et  pendant  la  veille  elles  dimi7 
nuent,  comme  il  est  facile  de  le  voir  sur  la  main.  Cela 
vient  de  ce  que,  pendant  le  sommeil,  la  chaleur  naturelle 
passe  des  artères  dans  les  veines,  au  moyen  de  leurs  anas¬ 
tomoses,  et  de  là  retourne  au  cœur.  De  meme  que  le  flux 
et  le  reflux  du  sang  vers  les  parties  supérieures  et  les  par¬ 
ties  inféi'ieures,  à  l’instar  des  flots  de  l’Luripc,  se  manifeste 
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pEiidaiit  le  sommeil  el  la  veille;  de  meme  aussi  cette  espèce 
de  mouvement  se  démontre;  soit  eu  aj^pliquant  une  ligature 
autour  d’une  partie  quelconque  du  corps,  soit  en  obturant 
les  veines  par  tout  autre  procédé.  Car  lorsque  le  cours  d’un 
ruisseau  est  interrompu,  il  s’enlle toujours  au-dessus  de  l’ob¬ 
stacle.  Peut  être  dans  cette  circonstance  le  sang  refîue-t-il 
vers  son  principe,  de  peur  que  cette  interruj)tion  ne  l’é¬ 
teigne  (  i).  » 

Observons  d’abord  qiîc  ce  passage  renferme  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  ariiver  à  la  connaissance  delà  cir¬ 
culation  du  sang.  L’auteur  y  dit  positivement  que  ce  li¬ 
quide  ne  peut  refluer  vers  le  cœur  par  les  artères,  à  cause 
des  membranes  qui  bouchent  l’entrée  de  l’aorte;  il  ajoute 
que  la  veine  cave  est  le  seul  vaisseau  qui  lui  permette  d’a¬ 
border  dans  ce  viscère.  Î1  parle  des  anastomoses  des  artères 
avec  les  veines.  Il  fait  remarquer  que  si  on  applique  un  lien 


1)  Ce  passage  est  crime  extrême  impoiiaace,  piii.-qiie  c’est  sur  lui 
que  se  fondent  tous  les  (iroiis  de  Gésalpin  à  la  plus  belle  découverte  de 
la  physiologie  moderne,  .l’ai  donc  cru  devoir  transcrire  ici  le  texte 
même  de  rauteur.  afin  que  chacun  puisse  juger  par  soi-même,  pièces 
en  main  ,  ce  grave  proccès. 

(f  lliud  scieiidum  est  ;  cordis  meatus  ita  a  natiirâ  paratos  esse,  ut  ex 
venà  cavâ  inlromij-sio  liât  in  cordis  ventriculum  dextrum,  undè  patet 
exilus  in  pulnionem  :  ex  pulmone  prætereà  aliiim  ingressum  esse  in 
cordis  ventriculum  sinislrtim,  ex  quo  tandem  palet  exitus  in  arteriam 
aortaui ,  membranis  quibusdam  ad  ostia  vasorum  appositis,  ut  itnpe- 
diant  retroces.^um  ;  sic  enim  perpeluns  quidam  motus  ex  cenà  cavâ 
])cr  cor  et  puimones  in  arteriam  aortam,  ut  in  quæstionibus peripateii- 
cis  explicavimus.  Gùiii  aulem  in  vigilià  motus  caloris  nalivi  fiat  extra, 
scdiicel  ad  seiisoria  :  iu  somno  aulem  inlra ,  scilicct  ad  cor  :  putanduni 
esL  iu  vigilià  multum  spiritûs  et  sanguiuis  ferri  ad  arterias,  indè  enim 
in  nervos  est  iier.  lu  sonmo  aulem  eumdem  calorem  reverli  ad  coi-, 
non  per  arterias  :  ingressus  enim  naliiralis  per  vciiam  cavam  datnr  iu 
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autour  d’uu  membre,  les  veines  se  lumétieut  au-dessous  de 
la  ligature,  ÿe  semble-t-il  pas  que  raïUcur  ii’ait  plus  qidà 
prononcer  le  mot  circulation  pour  avoir  résolu  le  pro¬ 
blème?  Mais  ce  mot  ne  tombe  pas  une  seule  fois  de  sa 
plume;  mais  il  compare,  au  contraire,  le  mouvement  du 
sang  au  Ilux  et  reflux  de  FEuripe,  comme  faisait  Æistote. 
On  voit  qu’il  se  torture  l’esprit  pour  concilier  deux  choses 
inconciliables,  l’opinion  des  anciens  sur  le  mouvement  du 
sang  avec  les  découvertes  récentes  de  l’anatomie.  Ainsi  la 
gloire  d’Harvey  sort  intacte  de  cette  discussion,  comme  il 
apparaîtra  plus  évidemment  encore  en  son  lieu. 


CHAPITRE  IH. 

HYGIÈNE. 

Ajirès  l’anatomie,  l’hygiène  fut  une  des  branches  de  la 

cor,  non  per  arteriam.  Indicio  suiit  puisas,  qui  expergisceiUibus  liunl 
inagni,  vehementes,  celereres  et  crebri  cum  qiiâdam  vibraiionc  :  in 
somno  autem  parvi ,  languidi,  lardi  et  rari  (3  De  caiis.  pitl ,  9  et  10). 
Namiii  sonino  calor  nativiis  minus  vergit  in  arlerias  ;  in  easdeni  eruni- 
pit  veliemenliùs ,  cum  expcrgiscuntur. 

»  Venæ  autem  contrario  se  modo  liabcnt:  nam  in  somno  Ount  lu- 
midiores,  in  vigiliâ  exiliores ,  ut  patet  intuenti  eas  quæ  in  manu  sunî. 
Transit  enim  in  somno  calor  nativiis  ex  arteriis  in  venas  per  osculo- 
rum  communionem  ,  quam  anastomosin  vocant,  et  indc  in  cor.  Ut 
autem  sanguinis  exundaiio  in  superiora ,  et  retrocessus  in  infcrioria , 
instar  Euripi ,  manifesta  est  in  somno  et  vigiliâ,  sic  non  obscuius  est 
Inijusmodi  motus  ,  in  quâcumque  parte  corporis  vinculum  adhibealnr, 
aut  alià  ratione  occludanlur  venæ.  Ciim  enim  loliitur  permeaiio ,  intu- 
mescunl  rivuli  quà  parte  fluere  soient.  Forte  recurril  eo  tempore  san- 
guis  ad  principium,  ne  intercisus  extinguatur.  »  (Andreæ  Cæsalpini, 
Quœslionum  medicarum ,  lib.  Il ,  quæslio  xvii.  Veneliis,  apud  Juntas, 
1571. 
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médecine  les  plus  délaissées  dans  le  mo\en-ège.  Les  gou~ 
vernanls,  tout  occupés  du  soin  de  maintenir  et  d’étendre 
leur  domination,  ne  s’enquéraient  jamais  ou  fort  rarement 
de  ce  qui  concerne  la  santé  publique.  Dans  les  capitales 
mêmes  des  États  européens,  aucune  mesure  de  police,  au¬ 
cun  règlement  administratif  n’avaient  pour  but  d’assurer  la 
propreté  des  rues  et  des  maisons ,  la  libre  circulation  de 
l’air  et  des  individus,  l’assainissement  de  la  nourriture  du 
peuple,  la  propagation  des  habitudes  hygiéniques.  Ceux 
qui  fondaient  ou  dotaient  des  hôpitaux,  des  hospices,  des 
monastères,  n’étaient  mus  par  aucune  pensée  d’amélioration 
sociale,  mais  par  un  pur  sentiment  de  charité  chrétienne  ou 
j)ar  la  crainte  de  l’enfer.  Dans  les  établissements  d’instruc¬ 
tion  publique,  rien  n’était  prévu,  ordonné,  en  vue  du  per- 
feclionuement  physique  de  l’homme;  on  n’accordait  à  la 
santé  des  élèves  que  les  soins  les  plus  vulgaires,  les  plus 
urgents.  C’était  d’ailleurs  une  opinion  universellement  ré¬ 
pandue  et  presque  un  article  de  foi,  qu’il  n’y  a  pas  de  meil¬ 
leur  moyen  pour  développer  l’intelligence  et  accroître 
l’empire  de  l’âme  que  de  mortifier  le  corps.  Les  statuts  de 
la  plupart  des  ordres  religieux  n’avaient  pas  d’autre  but. 
]jQ  clergé,  placé  à  la  tête  de  l’enseignement  et  des  profes¬ 
sions  libérales,  était  profondément  imbu  de  ce  préjugé, 
ce  qui  explique  son  indifférence  pour  l’éducation  physique 
de  la  jeunesse.  Pendant  un  laps  de  plusieurs  siècles,  on  ne 
connut  pios  d’autre  code  d’hygiène  que  les  maximes  diété¬ 
tiques  de  l’école  de  Salerne,  dont  rien  ne  justifie  la  haute 
réputation  (  i 


(1)  Mon  travail  était  fini  et  déjà  entre  les  mains  de  l’imprimeur 
loi  sque  j'ai  eu  connaissance  de.  l’ouvrage  de  M.  Lcvy,  dans  lequel  je 
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A  la  retiaissaoce  des  lettres,  ratteiition  des  médecins  se 
ioarria  de  bonne  heure  vers  les  moyens  de  conseiYcr  la 
sanîé  et  de  prévenir  les  maladies.  Mais  ils  ne  tirent  d’a¬ 
bord  que  compiler  avec  plus  ou  moins  d’érudition  les  en¬ 
seignements  des  anciens  sur  cet  objet.  Le  premier  écrit  un 
peu  original  sur  cette  matière  est  de  la  seconde  moitié  du 
xvi^  siècle,  et  appartient  à  un  homme  étranger  aux  notions 
de  la  médecine. 


santé  robuste;  mais  à  l’àge  de  trente-cinq  ans,  il  vit  ses  in¬ 
dispositions  s’aggraver  notablement  II  était  en  proie  à  des 
douleurs  de  coté  et  d’estomac,  avec  perte  d’appétit,  à  des 
attaques  de  goutte  de  plus  en  plus  fréquentes.  En  outre,  il  se 
sentait  miné  par  une  petite  fièvre  continue  et  une  soif  qu’il  ne 
pouvait  éteindre.  Pendant  cinq  années  consécutives,  i!  usa  de 
toutes  sortes  de  remèdes  sans  obtenir  aucun  soulagement. 
Au  contraire,  son  état  empirait  chaque  jour,  et  il  n’avait 
plus  en  perspective  qu’ime  mort  précoce  ,  précédée  de 

iis  une  appréciation  aussi  juste  qu’élevée  des  Sentences  salernitaines. 
Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  ia  consigner  ici  :  «  Si  l’on 
se  place,  dit  Rameur  que  je  ciie  ,  dans  la  perspective  des  progrès  ac¬ 
complis  depuis  cinq  ou  six  siècles  pour  jugei'  ce  livre ,  qui  résume  l’es¬ 
prit  d’une  école  célèbre,  on  n’y  verra  qu’un  fatras  indigeste  de  méde¬ 
cine  et  de  diététique,  un  lambeau  de  galénisme  cousu  aux  recettes  de 
la  polypharmacie  arabe,  les  dictons  de  la  sagesse  antique,  et  les 
échos  accrédités  des  superstitions  populaires.  Mais  ne  jugeons  pas  les 
travaux  des  siècles  antérieurs  avec  les  connaissances  d’aujourd’hui;  le 
testament  médical  de  Salerne  est  un  document  historique,  non  une 
source  à  consulter  pour  le  travail  actuel  de  la  science.  Toutefois,  l’école 
hellénique  semble  se  réfléchir  sur  quelques  pages  ,  et  plus  d’un  axiome 
de  salubre  hygiène  vous  y  frappe  comme  une  réminiscence  hippocra¬ 
tique.  »(  rra/te  d’hygiène  publique  et  privée  ^  par  M.  Michel  Levy. 
Prolégomènes,  t,  I,  p.  38.  Paris,  IS/j/j.) 
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longues  soulïraoees.  Enlin  ses  médecins  lui  déclarèrent  qu’il 
id\  avait  pour  lui  qu’une  seule  ressource;  c’était  de  renon¬ 
cer  à  ses  habitudes  d’intempérance,  et  d’adopter  un  régime 
de  vie  extrêmement  sobre,  dont  il  ne  se  départirait  jamais. 
EiOrnaro  prit  une  ferme  résolution  et  la  tint.  D’abord  il 
s’étudia  à  connaître  les  diverses  espèces  d’aliments  qui  con¬ 
venaient  à  son  estomac  et  la  quantité  qu’il  devait  en  ])rendre 
pour  n’ètre  pas  incommodé.  Après  quelques  tâtonnements, 
il  se  fixa  à  douze  onces  de  nourriture  solide,  composée  de 
pain,  de  jaunes  d’œufs,  de  viande,  de  poisson,  etc.,  et  à 
quatorze  onces  de  liquide.  Chaque  matin  il  faisait  peser  sa 
ration  de  la  journée.  Ce  régime  lui  réussit  si  bien,  qu’au 
bout  d’un  an  il  fut  débarrassé  de  tous  ses  maux  ;  en  même 
temps  l’appétit  lui  revint,  il  recouvra  la  gaieté,  l’égalité 
d’humeur,  l’aptitude  au  travail  de  l’esprit  et  aux  exercices 
du  corps.  Bref,  il  vécut  sans  inbrrnités  jusqu’à  l’àgc  de 
cent  ans. 

Toute  la  vie  de  Cornaro  nous  offre  un  exemple  frappant 
des  effets  salutaires  de  la  sobriété;  mais  en  voici  un  trait 
qui  montre  la  puissance  de  l’iiabitude:  à  l’ège  de  soixante- 
dix-huit  ans,  vaincu  par  les  sollicitations  de  ses  amis  et  de 
ses  proches  qui  le  pressaient  de  se  relâcher  un  peu  de  la  sé¬ 
vérité  de  sa  diète ,  il  consentit  à  y  ajouter  deux  onces  d’a¬ 
liments  solides  et  deux  de  liquide  par  jour.  Son  estomac  se 
dérangea  bientôt,  il  jierdit  peu  à  peu  l’appétit,  son  humeur 
devint  taciturne  ;  entin  il  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  une 
lièvre  grave  qui  dura  trente  jours  et  faillit  l’enlever.  11 
ne  se  rétablit  qu’en  revenant  à  son  premier  régime. 

Dans  son  discours  sur  les  avantages  de  la  sobriété  ,  Cor¬ 
naro  se  plaît  à  énumérer  tous  les  heureux  effets  qu’il  a  reti¬ 
rés  de  sa  manière  de  vivre.  Il  raconte  qu’il  composa  à 
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(|iiatre-vii]igl-li’ois  ans  une  roinédie  semée  dlionnétes  et 
fines  plaisanteries ,  et  écrite  d’un  style  assez  vif.  A  cet  âge, 
il  montait  aisément  à  cheval ,  gravissait  à  pied  les  collines 
les  plus  élevées,  était  toujours  de  belle  ImnK'ur.  Sa  vieil¬ 
lesse  l‘ut  cependant  traversée  par  de  rudes  épreuves  dont  il 
se  tira,  dit-il ,  avec  honneur,  grâce  à  riieureuse  disposition 
d’esprit  et  de  corps  que  son  régime  lui  procurait.  Dans  une 
occasion,  entre  autres,  il  eut  à  soutenir  un  procès  terrible 
qui  ht  mourir  son  frère  de  chagrin  ;  mais ,  quoique  ce  pro¬ 
cès  fût  dirigé  principalement  contre  lui,  sa  santé  n’en  fut 
point  altérée ,  ni  son  courage  ébranlé  ;  il  en  sortit  victo¬ 
rieux  à  tous  égards.  iSéanmoins,  renthoiisiasme  du  sage 
vieillard  ne  va  pas  jusqu’à  lui  faire  croire  que  la  même  diète 
convienne  à  tout  le  monde  :  seulement  il  assure  que  si  les 
hommes  ne  dépassaient  jamais  la  limite  du  besoin  dans  le 
boire  et  le  manger,  ils  éviteraient  un  grand  nombre  d’infir¬ 
mités  et  prolongeraient  leurs  jours  bien  au-delà  du  terme 
qu’ils  ont  coutume  d’atteindre  (i). 

«  L’histoire  de  Cornaro  ,  disent  liallé  et  rSysten,  peut 
être  mise  au  nombre  des  belles  expériences  qui  aient  été- 
faites  en  hygiène  ,  et  par  conséquent  qui  aient  contribué  à 
fixer  les  principes  et  à  concourir  aux  progrès  de  l’art  (2).  » 

Je  ne  dirai  rien  du  mémoire  du  jésuite  Lessius  sur  le 
même  sujet ,  parce  qu’il  n’est  que  la  paraphrase  du  discours 
de  (üornaro  3  mais  je  dois  mentionner  ici  le  traité  de  la 
Gymnastique^  par  Mercurialis.  Cet  ouvrage  ,  dont  j’ai  déjà 
apprécié  le  mérite  littéraire ,  ne  met  au  jour  aucune  notion 


(1)  De  la  sobriété  et  de  ses  avantages.,  traduction  nouvelle  de  Les- 
Gius  et  de  Cornaro,  par  Ai.  de  la  Bonardière.  Paris,  1701. 

(2;  Dictionnaire  des  sciences  médicales.,  en  00  vol.,  au  mot  llv- 
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nouvelle,  il  est  vrai ,  mais  il  appelle  rattention  des  hommes 
de  l’art  et  du  public  sur  des  moyens  hygiéniques  depuis 
longtemps  abandonnés  et  oubliés  ;  il  dut  par  conséquent 
contribuer  à  la  restauration  de  l’hygiène. 


CilAl^lTRK  IV. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


Vous  voici  revenu  aux  anciennes  divisions  de  la  science 
médicale ,  telles  que  les  avaient  adoptées  Celse  et  Galien , 
c’est-à-dire  qu’après  avoir  étudié  l’homme  à  l’état  normal 
dans  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’hygiène,  nous  allons 
l’envisager  à  l’état  anormal  dans  la  pathologie  et  la  théra¬ 
peutique.  Ces  deux  dernières  branches  de  la  médecine  se¬ 
ront  divisées,  comme  par  le  passé  ,  en  internes  et  externes. 
Quelque  irrégulière  que  soit  cette  distribution  des  mala¬ 
dies,  nous  sommes  forcés  de  nous  y  conformer  ,  puisqu’elle 
a  été  suivie  par  tous  les  auteurs  de  cette  période.  La  pa¬ 
thologie  est  un  sujet  si  vaste  ,  si  complexe  ,  si  mobile ,  qu’il 
est  impossible  d’y  établir  une  classilication  irréprochable  ; 
il  faut  donc  se  contenter  à  cet  égard  d’une  exactitude  plus 
ou  moins  approximative.  Mais  n’oublions  pas  qu’une  clas¬ 
silication  même  vicieuse  vaut  beaucoup  mieux  que  l’ab¬ 
sence  de  toute  classification  ;  car  ce  dernier  défaut  n’est 
autre  chose  que  le  chaos ,  la  négation  de  toute  idée  géné¬ 
rale,  de  toute  science.  La  distinction  des  maladies  en  aiguës 
et  chroniques  subsista  dans  la  sciance  comme  elle  y  subsiste 
encore  ;  mais  on  ne  sépara  point  dans  les  traités  les  pre- 
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mières  des  secondes,  ainsi  que  rayaient  fait  les  anciens  mé¬ 
thodistes  ;  on  considéra  l’état  aigu  et  l’état  chronique  comme 
deux  formes  de  la  même  entité  morbide ,  non  comme  deux 
espèces  différentes.  L’étiologie  fut  traitée  avec  beaucoup 
de  subtilité,  conformément  à  la  doctrine  péripatéticienne  , 
ainsi  que  nous  le  dirons  au  chapitre  des  théories.  Enfin  on 
voit  poindre  durant  cette  période  les  rudiments  d’une  nou¬ 
velle  branche  de  la  pathologie  qui  portera  le  titre  à' Ana¬ 
tomie  pathologique ,  et  qui  est  destinée  à  acquérir  une 
importance  capitale  dans  les  temps  modernes. 


CHAPITRE  V. 
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§  1.  Séméiotique. 


liH  section  de  la  pathologie  qui  s’occupe  de  l’interpréta¬ 
tion  des  symptômes  considérés  d’une  manière  générale  et 
abstraite  ht  peu  d’acquisitions  après  Galien.  Les  Arabes 
n’ajoutèrent  à  la  science  des  signes  qu’un  petit  nombre 
d’observations ,  dont  les  [)lus  intéressantes  se  rapportent  aux 
lièvres  éruptives  ;  les  Grecs  et  les  Latins  du  moyen-ôge  ne 
firent  à  peu  près  que  se  copier  les  uns  les  autres.  A  l’époque 
d  ‘  la  renaissance ,  on  s’occupa  d’abord  de  recueillir  les  dé¬ 
couvertes  des  siècles  antérieurs  ,  de  les  tirer  de  l’oubli  dans 
lequel  la  plupart  étaient  enfoui  s ,  de  les  élucider,  de  les 
mettre  en  ordre.  On  lit,  pour  me  servir  de  l’expression  de 
Guy  de  Chauliac ,  l’inventaire  des  connaissances  du  temps 
passé.  C’était  effectivement  ce  qu’il  y  avait  alors  de  mieux 
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à  faire;  car,  a\aiit  (rinnover  ou  de  réformer  ,  il  faut  savoir 
ce  qui  existe  ,  il  faut  être  au  courant  de  l’état  de  la  science. 

Les  savants  des  xv^  et  xvi®  siècles  s’acquittèrent  parfai¬ 
tement  de  cette  tache  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  S’ils 
ne  firent  pas  des  découvertes  nombreuses ,  ils  préparèrent 
la  voie  à  leurs  successeurs,  et  c’est  en  quelque  sorte  inven¬ 
ter  que  de  rajeunir  des  inventions  anciennes  tombées  en 
désuétude.  Parmi  ceux  dont  les  écrits  contribuèrent  à  éclai¬ 
rer  la  séméioliquc  ,  on  doit  citer  \  allésius  ,  Prosper  Alpin, 
Lommius,  Thomas Fyens,  et  surtout  J.  Fernel.  Ce  dernier 
nous  offre,  dans  les  deuxième  et  troisième  livres  de  sa 
Pathologie ,  le  résumé  le  plus  succinct,  le  plus  lucide  des 
notions  et  des  idées  dont  se  composait  la  science  des  signes 
chez  les  anciens.  Après  avoir  défini  ce  qu’il  entend  par 
signe  et  par  symptôme,  et  comment  on  doit  distinguer  ces 
phénomènes  de  la  maladie  elle-même  ,  il  expose  les  signes 
des  diverses  espèces  de  pléthore,  savoir  de  la  pléthore  san¬ 
guine,  de  la  bilieuse  ,  de  la  mélancolique,  de  la  pituiteuse 
et  de  l’aqueuse;  ensuite  il  consacre  tout  le  troisième  livre 
à  rexamen  du  pouls  et  des  urines.  On  y  voit  que  la  sphyg- 
mologie  et  l’ouroscopic  formaient  la  base  du  pronostic  et 
des  indications  curatives  ;  qu’on  ne  s’attachait  pas  à  grouper 
les  symptômes,  pour  en  former  un  tableau,  selon  la  mé¬ 
thode  synthétique  dont  Hippocrate  avait  donné  un  si  bel 
exemple  dans  son  traité  du  Pronostic;  mais  qu’on  exami¬ 
nait  séparément  chaque  phénomène,  qu’on  le  décomposait, 
qu’on  s’efforcait  de  remonter  à  sa  cause ,  afin  d’en  déduire 
toutes  les  indications  qu’il  peut  fournir,  d’après  la  méthode 
anah  tique  introduite  par  Aristote  et  continuée  par  Galien. 

Le  pouls  et  Türine,  dit  Fernel,  fournissent  les  indica¬ 
tions  les  plus  sures  conceinant  la  force  des  maladies:  le 
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premier,  en  faisant  connaître  l’état  du  cœur  et  iKs  artères; 
la  seconde,  en  dévoilant  l’état  du  foie  et  des  veines;  car  ces 
organes  tiennent  sous  leur  domination  toute  l’économie.  Le 
pouls  montre  clairement  l’énergie  dont  jouit  la  faculté  vi¬ 
tale,  ainsi  que  tout  le  corps;  il  annonce  la  disposition  ac¬ 
tuelle  du  cœur  et  des  artères.  L’urine  décèle  les  qualités  des 
humeurs  et  l’état  du  foie  d’une  manière  très  distincte  ;  elle 
nous  éclaire  sur  les  maladies  qui  en  dérivent;  mais  elle  four¬ 
nit  peu  de  lumières  sur  la  vigueur  des  mouvements  vitaux 
et  du  corps  en  général  (i).  »  Tout  le  troisième  livre  n’est 
que  le  développement  delà  proposition  qu’on  vient  de  lire, 
c’est-à-dire,  l’exposé  de  la  théorie  du  pouls  et  des  urines. 


§  II,  Anatomie  pathologique. 

^  ers  la  lin  de  la  période  érudite,  la  pathologie  s’enrichit 
d’une  ramification  nouvelle,  destinée  à  jeter  un  grand  jour 
sur  le  diagnostic  des  maladies,  et  qui  établit  une  ligne  de 
démarcation  entre  l’ancienne  médecine  et  la  médecine  mo¬ 
derne  ;  c’est  l’anatomie  pathologique.  L’idée  d'étudier  les 
traces  sensibles  que  la  maladie  laisse  sur  nos  organes  après 
la  mort,  commença  à  germer  dans  l’esprit  des  médecins 
vers  la  lin  du  xv^  siècle.  Antoine  Benivieni ,  médecin  de 
Florence,  paraît  avoir  été  le  premier  ou  tout  au  moins  un 
des  premiers  qui  ait  compris  tout  le  parti  qu’on  jieut  tirer 
d’ouvertures  cadavériques  faites  dans  le  but  de  constater  le 
siège  et  la  cause  des  maladies.  \'oici  comment  M.  Malgaigne 


(1)  Fernel,  PalJœlogiœ ,  lib.  Ilf ,  cap.  t. 
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parle  «le  cei  auteur  :  «  Un  éloge  qui  lui  revient  sans  ré¬ 
serve,  qu’il  ne  partage  avec  personne,  et  qui  ne  lui  avait  pas 
été  rendu  jusqu’à  ce  jour,  tant  les  historiens  de  la  chirurgie 
ont  superhciellement  fouilié  dans  ces  sources  précieuses, 
(‘/est  qu’il  est  le  premier  qui  se  soit  fait  une  habitude,  un  be¬ 
soin  et  qui  ait  donné  à  ses  successeurs  l’utile  exemple  de  cher¬ 
cher  sur  le  cadavre,  suivant  le  titre  de  son  livre,  les  causes 
cachées  des  maladies  (i).  Benivieni  ne  se  bornait  pas  à 
ouvi  ir  ses  propres  malades  •  il  recherchait  les  occasions 
d’autopsie  avec  la  môme  ardeur  que  pourrait  y  mettre  un 
anatomiste  de  nos  jours...  Enfin  il  explorait  jusqu’aux  ca¬ 
davres  des  pendus,  sans  espoir  de  rattacher  les  lésions  ana¬ 
tomiques  à  des  symptômes  qu’il  n’avait  pu  observer,  mais  pen¬ 
sant  toujours  y  trouver  quelque  chose,  et  faisant  alors  tourner 
ses  recherches  au  profit  de  l’anatomie  descriptive  et  de  la 
physiologie  (2).  »  Après  lui,  Barthélemy  Eustache  fut  un  de 
ceux  qui  montrèrent  le  plus  de  zèle  pour  les  recherches  ca¬ 
davériques.  On  lui  doit  des  oliservations  précieuses  sur  la 
structure,  les  fonctions  et  les  maladies  des  reins  ;  il  répan¬ 
dit  sur  ces  matières  des  clarlés  aussi  vives  qu’inattendues. 
]|  fut  aussi  un  des  premiers  dans  les  temps  modernes  qui 
tenta  d’éclairer  ranatomie  et  la  [ihysiologie  de  l’homme 
par  la  comparaison  de  ses  parties  avec  celles  des  ani¬ 
maux. 

Après  Eustache,  il  faut  mentionner  à  la  tête  des  mé¬ 
decins  qui  cultivèrent  l’anatomie  pathologique,  dans  le 
xvi^  siècle,  Pvembert  Dodoens  et  Marcellus  Donatus.  Voici 

(1)  De  abdUis  nonnullis  ac  mirandis  morborum  et  sanationum 
causis,  ouvrage  imprimé  après  la  mort  de  Benivieni,  par  les  soins  de 
son  fière  Jérôme.  Florence,  1507. 

(2)  Inlroduclion  aux  œuvres  de  Paré,  p.  cxix. 
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comment  ce  dernier  réfute  le  préjugé  qui  s’opposait  encore 
de  son  temps  dans  beaucoup  de  localités  aux  autopsies  ca¬ 
davériques  :  (c  Que  ceux  qui  interdisent  les  ouvertures  de  ca¬ 
davres  comprennent  bien  leur  erreur.  Lorsque  la  cause 
d’une  maladie  est  obscure,  en  s’opposant  à  la  dissection 
d’un  cadavre  qui  va  bientôt  devenir  la  pâture  des  vers,  ils 
ne  font  aucun  bien  à  cette  masse  inanimée,  et  ils  causent 
un  grave  dommage  au  reste  des  hommes  ;  car  ils  empêchent 
les  médecins  d’acquérir  une  connaissance  qui  eût  été  d’une 
grande  ressource  par  la  suite  aux  individus  atteints  d’une 
affection  semblable.  Il  ne  faut  pas  moins  blâmer  ces  méde¬ 
cins  délicats  qui,  par  paresse  ou  par  répugnance  de  l’odeur 
des  cadavres,  négligent  les  dissections,  aimant  mieux  lan¬ 
guir  dans  les  ténèbres  de  l’ignorance  que  de  scruter  péni¬ 
blement  la  vérité,  sans  réfléchir  que  par  une  telle  conduite 
ils  se  rendent  coupables  envers  Dieu,  envers  eux-mèmes,  et 
envers  la  société  tout  entière  (i).  » 

Néanmoins  l’anatomie  pathologique  ne  prit  pas  une  ex¬ 
tension  considérable  durant  cette  période.  Peu  d’hommes 
la  cultivèrent  d’une  manière  suivie,  et  l’ensemble  de  leurs 
découvertes  ne  constitue  pas  encore  les  éléments  d’une  doc¬ 
trine  ;  mais  leurs  travaux  méritent  l’attention  de  l’his¬ 
torien  comme  indiquant  une  tendance  nouvelle  qui  fait 
époque  dans  la  science. 


§  îîî.  Sîosographie. 

De  tous  les  traités  de  pathologie  qui  parurent  durant  la 
période  que  nous  avons  nommée  érudite,  celui  de  Fernel 

(1)  Marcellns  Donalus  ,  De  medicâ  historiâ ,  lib.  VI. 
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obtint  le  suceès  le  plus  universel  et  le  plus  durable.  Il 
devint  classique  dans  l’Europe  entière.  C’est  en  ellet  le  ré¬ 
sumé  le  plus  complet  et  le  plus  lucide  de  la  doctrine  galéno- 
arabique,  alors  enseignée  exclusivement  dans  les  écoles  de 
médecine.  On  peut,  en  lisant  l’ouvrage  de  Fernel,  se  faire 
une  juste  idée  de  la  manière  dont  on  envisageait  les  mala¬ 
dies  à  cette  époque,  et  de  l’état  général  de  la  science.  A 
ce  titre,  il  mérite  une  attention  spéciale  de  notre  part,  et 
nous  allons  en  nrésenter  une  courte  analyse. 

b'erncl  a  renfermé  toute  la  pathologie  dans  sept  livres, 
l.es  trois  premiers  sont  consacrés  aux.  généralités  les  plus 
abstruses  concernant  l’essence  des  maladies,  leurs  causes, 
leurs  signes,  leurs  symptômes.  L’auteur  y  explique  chacune 
de  ces  choses  avec  beaucoup  de  subtilité  3  il  trace  des  règles 
qu’il  croit  infaillibles  pour  arriver  à  leur  connaissance  dans 
tous  les  cas.  Les  matières  contenues  dans  ces  trois  livres 
emiirassent  toutes  les  questions  relatives  h  l’étiologie 
et  à  la  séméiotique  3  elles  forment  comme  un  traité  de 
pathologie  générale.  INous  y  reviendrons  en  parlant  des 
théories. 

Les  quatre  derniers  livres  renferment  les  descriptions 
particulières  de  toutes  les  maladies  alors  connues  et  leur  clas¬ 
sification  méthodique,  ce  qui  constitue  la  nosographie  pro¬ 
prement  dite.  Les  alïections  auxquelles  l’homme  est  sujet  y 
sont  divisées  en  affections  générales  ou  dont  le  siège  est  indé¬ 
terminé  (^  morhi  incertœsedis)^ei  en  affections  spéciales  ou 
qui  résident  sur  une  partie  ,  un  organe  exclusivement. 

La  première  classe ,  celle  des  maladies  générales ,  ne 
comprend  que  les  lièvres,  dont  Fernel  admet  trois  genres, 
savoir  :  le  simple ,  le  putride  et  le  pestilentiel.  Chacun  de  ces 
genres  sesuldivise  en  un  petit  nombre  d’espèces  ou  de  types, 
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a  la  description  desquels  le  quatrième  livre  de  la  patho¬ 
logie  est  consacré. 

La  seconde  classe,  celle  des  maladies  spéciales ,  est  aussi 
partagée  en  trois  ordres,  savoir,  Lies  maladies  qui  affectent 
une  partie  située  au-dessus  de  diaphragme  5  2®  celles  qui 
affectent  une  partie  située  au-dessous  de  cette  cloison  ;  3^^  en¬ 
fin  les  maladies  externes  ou  chirurgicales.  Les  descriptions 
des  espèces  morbides  comprises  dans  ces  trois  ordres  rem¬ 
plissent  les  trois  derniers  livres  de  la  pathologie  ,  c’est-à-dire 
le  V^,  le  VL  et  le  \  IL. 

IMalgré  ses  défauts,  la  classification  nosologique  dont 
nous  venons  de  donner  un  aperçu  était  bien  supérieure  à 
toutes  celles  qui  l’avaient  précédée.  Elle  possédait  à  un  très 
haut  degré  le  mérite  de  la  clarté  et  de  la  précision ,  ce  qui 
est  une  qualité  essentielle  dans  un  travail  de  ce  genre.  En¬ 
suite  ,  envisagée  au  point  de  vue  de  la  science  contempo¬ 
raine  ,  elle  ernbrassaiV  sans  effort  tous  les  dérangements  de 
la  santé.  Une  telle  répartition  des  maladies  pouvait  donc 
suffire  à  l’époque  où  elle  fut  proposée*  mais  la  science  a 
beaucoup  grandi  depuis,  et  aujourd’hui  la  nosographie  de 
Fernel  serait  extrêmement  défectueuse.  Je  ne  m’attacherai 
pas  à  relever  ses  nombreuses  imperfections  5  je  n’en  veux 
signaler  qu’une  seule,  extrêmement  grave,  que  l’auteur 
aurait  pu  et  dû  éviter. 

Dans  toute  nosographie  ,  la  condition  importante ,  capi¬ 
tale  ,  consiste  à  peindre  avec  exactitude  les  espèces  mor¬ 
bides,  à  retracer  les  caractères  de  chacune  d’elles  si  fidèle¬ 
ment  que  le  praticien  ne  puisse  les  confondre  l’une  avec 
l’autre.  Or,  l’ouvrage  du  nosologiste  français  pèche  surtout 
en  ce  point;  ses  descriptions  sont  insuffisantes,  écourtées 
et  quelquefois  nulles.  11  ne  fait  aucune  mention  spéciale  des 
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fièvres  éruptives,  non  plus  que  d’autres  affections  nouvelle¬ 
ment  observées,  telles  que  le  scorbut,  la  coqueluche,  la 
raphanie  ou  convulsion  céréale,  etc.  Il  ne  nomme  parmi  les 
affections  nouvelles  que  la  syphilis,  dont  il  fait  une  peinture 
assez  exacte,  quoique  très  succincte.  Quant  aux  maladies 
anciennement  connues,  au  lieu  de  prendre  pour  modèles  les 
tableaux  d’Arétée,  de  Cœlius  Aurelianus,  d’Alexandre  de 
Tralles,  il  adopte  un  peu  trop  servilement  les  idées  et  la 
méthode  de  Galien  :  aussi  les  descriptions  qu’il  donne  sont- 
elles  généralement  inférieures  à  celles  des  auteurs  que  nous 
venons  de  nommer,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  la  sui¬ 
vante  : 

c<  La  péripneumonie,  dit  Fermel ,  est  une  phlegmasie  du 
poumon ,  laquelle  tient  tantôt  du  phlegmon,  tantôt  de  l’é¬ 
rysipèle.  Il  y  a  une  grande  difficulté  de  respirer*  les  pom¬ 
mettes  des  joues  sont  d’un  rouge  vif;  les  yeux  paraissent 
gonflés  et  saillants.  Si  l’intlammatidn  est  phlegmoneuse , 
le  malade  crache  le  sang,  au  dire  d’Hippocrate,  à  moins  que 
la  crudité  de  la  matière  ne  soit  extrême.  Il  éprouve  un  ser¬ 
rement  sous  les  hypochondres  et  dans  toute  la  poitrine , 
une  grande  pesanteur  derrière  le  sternum  et  dans  le  dos  ; 
cependant  la  fièvre  est  médiocre.  Quand  l’inflammation  est 
érysipélateuse,  la  toux  amène  des  crachats  jaunes  mêlés 
de  peu  de  sang;  le  serrement  de  la  poitrine  et  la  sensation 
de  pesanteur  sont  moindres;  mais  il  y  a  plus  de  fièvre. 

»  Ces  deux  formes  de  péripneumonie  naissent  tantôt  pri¬ 
mitivement,  et  tantôt  succèdent  à  une  angine  ou  à  une 
pleurésie ,  lorsque  l  humeur  se  porte  subitement  de  la  gorge 
ou  du  cote  sur  le  poumon.  D’après  Hippocrate,  la  péri¬ 
pneumonie  qui  dérive  du  point  de  côté  est  mauvaise;  car, 
si  dans  une  violente  pleurésie  la  douleur  du  côté  cesse  tout- 
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à-coiip  OU  diiuiime  coiisidérablemeui,  ii  se  fait  d’ordiucaire 
une  métastase  sur  les  poumons  ;  la  toux  et  la  suffocatiou 
augmeutint;  une  péripneumonie,  aceompagnée  d’une  ex¬ 
pectoration  sanglante,  se  déclare,  et  peu  de  malades  en  ré¬ 
chappent.  Lorsque  la  péripneumonie  ne  succède  pas  à  une 
autre  affection  ,  mais  survient  de  prime-abord  ,  elle  est  pro¬ 
duite  par  un  sang  ténu  et  bilieux  que  le  ventricule  droit  du 
cœur  lance  avec  véhémence  et  en  trop  grande  quantité  dans 
les  poumons.  Le  sang  remplit  non  seulement  les  veines  et 
les  artères  de  l’organe ,  mais  encore  il  envahit  le  parenchyme 
iiiéme^  il  le  distend  outre  mesure,  s’y  condense,  se  putré¬ 
fie,  et  allume  une  inllammation ,  qui  n’est  point  limitée, 
comme  en  d’autres  circonstances,  mais  diffuse  dans  tout  le 
viscère.  Néanmoins,  la  vraie  péripneumonie  est  extrême¬ 
ment  rare.  Hippocrate  l’altribiie  surtout  à  l’ivrognerie ,  à 
l’usage  des  poissons  dont  la  chair  gluante  est  contraire  h  la 
nature  de  l’homme,  comme  le  mulet,  l’anguille;  à  l’habi¬ 
tude  de  manger  trop  de  viande,  au  changement  de  l’eau. 
Quelquefois  une  humeur  ténue  et  âcre  coule  en  abondance 
du  cerveau  dans  le  poumon ,  contracte  une  ardeur  contre 
nature,  et  provoque  de  la  chaleur  avec  la  fièvre.  Beaucoup 
de  gens  donnent  le  nom  de  péripneumonie  à  cette  espèce 
d’affection  dans  laquelle  la  toux,  la  difficulté  de  respirer 
et  une  fièvre  lente  consument  le  malade ,  sans  ulcère  au 
poumon  et  sans  expuition  sanglante.  Si  l’on  veut  appeler 
cela  une  péripneumonie,  il  faut  convenir  qu’elle  diffère 
beaucoup  de  la  péripneumonie  légitime  par  la  nature  de  la 
cause  et  par  la  grandeur  des  symptômes  (i).  »  Ce  tabeau, 
comme  on  voit,  est  inférieur  à  celui  qu’Arétée  a  tracé  de  la 


(!)  J.  Fernelii,  Palhologlœ  lib.  V,  cap.  x. 
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même  maladie,  et  que  nous  avons  rapporté  dans  notre  pre¬ 
mier  volume,  page  296. 

Vers  la  fin  duxvi"^  on  le  commencement  du  xvii®  siècle  , 
un  médecin  suisse,  nommé  Félix  Plater,  praticien  très  distin¬ 
gué  et  professeur  à  Bàle,  publia  un  abrégé  de  médecine  (1) 
dans  lequel  les  maladies  sont  rangées  suivant  un  ordre  lout- 
à-fait  nouveau.  Il  traite  en  premier  lieu  des  lésions  de  fonc¬ 
tions,  qu’il  partage  en  lésions  des  sens  et  lésions  des  mouve¬ 
ments.  Secondement,  il  parle  des  douleurs,  dont  il  n’admet 
qu’un  seul  genre.  Enfin  il  traite  des  vices,  qu’il  distingue 
en  vices  du  corps  et  en  vices  des  excrétions.  C’est  là ,  comme 
on  voit,  une  classification  entièrement  neuve,  mais  aussi 
très  défectueuse.  Nous  avons  dû  en  tenir  compte,  moins  à 
cause  de  sa  valeur  intrinsèque ,  que  comme  d’un  premier 
pas  dans  une  route  inexplorée,  où  commence  une  ère  nou¬ 
velle  de  la  nosographie.  L’auteur  ne  classe  pas  les  affections 
pathologiques  d’après  l’état  présumé  de  l’intérieur  du  corps, 
c’est-à-dire  d’après  des  phénomènes  intimes  qui  s’accom¬ 
plissent  ou  sont  censés  s’accomplir  dans  la  profondeur  des 
organes,  mais  d’après  l’ensemble  de  leurs  symptômes  ap¬ 
parents. 


CHAPITRE  VI. 

THÉRAPEUTIQUE  INTERNE. 

Tout,  dans  la  médecine,  se  rapporte  ou  doit  se  rappor¬ 
ter  à  la  thérapeutique.  Ars  medica  est  id  quod  estpropter 
tJierapeuticen  :  tel  est  l’axiome  que  ne  devraient  jamais  perdre 
de  vue  les  hommes  qui  écrivent  sur  une  partie  quelconque 

(1)  Praœeos,  seu  de  cognoscendis^  curandis  a/feciibus  homini  in- 
conimodanlihus  traclalns,  BùsWæ,  1602,  3  vol.  in-8. 
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de  l’art  de  guérir.  Anatomie ,  physiologie ,  pathologie  ,  etc. , 
il  n’est  aucune  des  branches  de  la  science  médicale  qui  ne 
doive  converger  vers  la  thérapeutique  comme  vers  un  centre 
commun;  chacune  d’elles  n’a  d’utilité  effective  qu^en  pro¬ 
portion  des  secours  qu’elle  prête  pour  le  traitement  des 
maladies.  C’est  là  une  vérité  qui  n’a  pas  besoin  de  démon¬ 
stration  et  qu’il  suffit  d’énoncer  :  cependant  elle  a  été 
quelquefois  oubliée  ou  méconnue  par  des  esprits  éminents; 
on  a  vu  des  sectateurs  outrés  de  l’autocratisme  de  la  nature 
ou  de  l’animisme  faire  consister  la  perfection  de  l’art  à  con¬ 
naître  d’avance  et  à  prédire  la  marche,  les  crises,  l’issue 
probable  d’une  maladie ,  bornant  en  quelque  sorte  le  rôle 
du  médecin  à  la  contemplation  oisive  des  souffrances  du 
malade.  On  a  vu  les  aveugles  partisans  d’une  autre  école 
attacher  un  si  haut  intérêt  à  la  détermination  des  lésions 
anatomiques  dont  on  retrouve  les  traces  après  la  mort , 
qu’ils  perdaient  de  vue  le  traitement  ou  n’en  disaient  qu’un 
mot  par  manière  d’acquit,  pour  s’occuper  exclusivement 
des  altérations  observées  sur  le  cadavre.  Oh  !  c’est  bien  aux 
zélateurs  de  cette  école  qu’on  peut  adresser  justement  cette 
sentence  d’Asclépiade  :  Votre  médecine  nest  quune  mé¬ 
ditation  sur  la  mort. 

Que  sont,  aux  yeux  des  hommes  mûris  par  la  pratique 
et  désillusionnés  des  fastueuses  promesses  de  l’anatomisme, 
que  sont ,  dis-je ,  le  diagnostic  et  le  pronostic ,  si  leurs  lu¬ 
mières  ne  servent  à  perfectionner  le  traitement ,  à  le  rendre 
plus  efficace?  Pour  le  vrai  praticien,  comme  pour  les  ma¬ 
lades,  la  thérapeutique  est  le  couronnement  de  la  science, 
le  critérium  des  progrès  réels  de  l’art.  A  ce  titre ,  elle  mé¬ 
rite  une  attention  toute  particulière  ,  et  les  détails  dans  les¬ 
quels  je  vais  entrer  à  son  sujet  intéresseront,  je  présume, 
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les  lecteurs  qui  cliercheiit  dans  cette  histoire  quelque  chose 
de  plus  qu’une  vaine  satisfaction  de  curiosité. 

L’époque  de  la  renaissance  forme,  comme  on  sait,  la 
limite  entre  le  moyen-âge  et  les  temps  modernes.  Les  mé¬ 
decins  de  cette  époque  fameuse  s’attachèrent  moins  à  créer 
des  méthodes  nouvelles  de  traitement  qu’à  restaurer  les  an¬ 
ciennes;  ils  s’efforcèrent  de  concilier  les  Grecs  avec  les 
Arabes,  Galien  avec  Avicenne  :  étudier  leurs  écrits,  c’est 
converser  encore  avec  les  classiques  de  l’antiquité.  Ce  sera 
donc  comme  un  dernier  coup  d’œil  que  nous  allons  jeter  sur 
les  doctrines  des  pères  de  la  science ,  un  jugement  définitif 
que  nous  porterons  sur  les  règles  qu’ils  nous  ont  transmises , 
avant  de  passer  aux  changements  que  les  modernes  ont  cru 
devoir  leur  faire  subir. 

Parmi  les  écrivains  de  la  période  érudite  qui  se  sont 
montrés  zélés  sectateurs  des  théories  grecques,  nul  n’a 
mieux  pénétré  l’esprit  de  ces  théories  que  JeanLernel;  nul 
n’a  su  mieux  que  lui  y  rattacher  les  faits  pratiques  de  son 
temps;  nul  enfin  n’a  lié  avec  autant  d’art  que  lui  les  théo¬ 
ries  anciennes  avec  les  découvertes  modernes,  de  manière 
à  former  un  corps  de  doctrine  complet ,  et  à  mettre  en  évi¬ 
dence  les  principes  qui  dirigeaient  ses  contemporains  dans 
le  traitement  des  maladies  :  ce  sera  donc  dans  ses  écrits  que 
nous  puiserons  la  connaissance  de  ces  principes  et  des  con¬ 
séquences  qu’on  en  déduisait. 

Fernel  a  partagé  la  thérapeutique  en  sept  livres,  de  même 
que  la  pathologie;  on  voit  déjà  qu’il  suit  dans  ces  deux  traités 
un  plan  analogue  ,  sinon  uniforme.  Il  expose  d’abord  les 
généralités  ou,  comme  on  disait  alors,  les  principes;  en¬ 
suite  il  passe  aux  règles  particulières  de  la  pratique,  et  il 
fait  voir  comment  chacune  d’elles  se  trouve  comprise  dans  les 
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principes  qu’il  a  établis.  Il  procède  constamment  du  général 
au  j)articulier,  selon  la  méthode  d’Aristote  et  de  Galien,  à 
laquelle  il  se  conforme  strictement,  en  vrai  péripatéticien 
qu’il  était. 

Fernel  commence  par  poser  l’axiome  fondamental  de  la 
thérapeutique,  le  pivot  autour  duquel  doivent  tourner  toutes 
les  règles  particulières  de  traitement,  et  cet  axiome  n’est 
autre  que  la  fameuse  loi  des  contraires,  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  nos  lecteurs ,  et  que  nous  avons  même  dis¬ 
cutée  ,  mais  que  nous  avons  promis  de  soumettre  à  un  exa¬ 
men  nouveau  plus  approfondi.  L’occasion  est  maintenant 
venue  de  nous  livrer  à  cet  examen,  attendu  que  nul  auteur 
ancien  ou  moderne  n’a  étayé  ce  grand  axiome  d’arguments 
aussi  nombreux,  aussi  subtils,  aussi  spécieux  que  Fernel. 
Voici  comment  il  débute  :  «  T oute  maladie  doit  être  com¬ 
battue  par  des  remèdes  contraires;  car  on  appelle  remède 
ce  qui  chasse  une  maladie  :  or,  ce  qui  chasse  fait  violence , 
ce  qui  fait  violence  est  opposé  5  donc  le  remède  est  toujours 
opposé  à  la  maladie ,  et  aucune  guérison  ne  s’obtient  qu’en 
vertu  de  la  loi.  des  contraires  (1).  » 

Cette  argumentation ,  malgré  son  exactitude  apparente 
et  sa  forme  scolastique ,  renferme  évidemment  une  pétition 
de  principes.  Elle  revient  à  ceci  :  On  doit  combattre  les 
maladies  par  des  remèdes  contraires,  attendu  que  tout  ce 
qui  guérit  une  maladie  lui  est  contraire.  — Mais  ne  voyez- 
vous  pas  que  vous  donnez  pour  raison ,  que  vous  alléguez 
comme  preuve  la  chose  même  qu’il  s’agit  de  prouver?  Vous 
affirmez  que  tout  ce  qui  guérit  une  maladie  lui  est  contraire , 

(1)  Joannis  Fernelii  Therapeuticiis  universalisa  seu  methodi  me- 
dendi ,  lib.  I ,  cap.  ii. 
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et  voilà  justement  ce  qu’il  fallait  démontrer.  Votre  raison¬ 
nement  rappelle,  à  s’y  méprendre,  ceux  qu’un  célébré  co¬ 
mique  met  quelquefois  dans  la  bouche  de  ses  personnages 
ridicules,  comme  lorsqu’il  fait  dire  à  l’un  d’entre  eux  : 
a  Votre  lille  est  muette,  parce  qu’elle  ne  parle  pas  (1).  »  Tel 
est  le  sophisme  par  lequel  une  des  plus  hautes  intelligences 
du  xvi^  siècle  s’était  fait  de  bonne  foi  illusion  à  elle-même, 
et  en  avait  imposé  au  monde  médical. 

Cependant  Fernel  ne  se  contente  J3as  de  l’argumentation 
subtile  et  aride  que  nous  avons  rapportée  ci-dessus.  Il  sait 
trop  bien  qu’une  règle  de  médecine  doit  être  surtout  vérifiée 
par  la  pratique  ;  en  conséquence,  il  essaie  de  démontrer  que 
chaque  cas  particulier  de  guérison  rentre  nécessairement 
dans  la  loi  des  contraires.  Suivons-le  dans  ses  développe¬ 
ments.  On  appelle,  dit-il,  contraires,  non  seulement  les 
choses  qui  sont  douées  de  qualités  élémentaires  opposées], 
comme  le  chaud  et  le  froid  ,  le  sec  et  l’humide ,,  mais  en¬ 
core  toutes  les  choses  qui  diffèrent  entre  elles  d’une  manière 
quelconque,  soit  par  la  quantité,  soit  par  le  nombre,  soit 
par  la  situation,  soit  parla  figure,  etc.  Ainsi  le  dur  et  le 
mou,  le  dense  et  le  ténu,  le  grand  et  le  petit,  ce  qui  est 
en  excès  et  ce  qui  fait  défaut,  le  haut  et  le  bas,  le  plein  et 
le  vide,  ce  qui  est  pur  et  ce  qui  est  gâté,  ce  qui  est  entier 
et  ce  qui  est  rompu  :  voilà  ce  qu’on  doit  entendre  par  les 
contraires,  selon  Fernel. 

Voilà ,  dirai-je  aussi,  les  arguties  puériles  dans  lesquelles 
est  forcé  de  descendre  un  esprit  supérieur,  quand  il  part 
d’un  f[)ux  principe.  Suivant  le  langage  de  Fernel,  une 
goutte  d’eau  serait  l’opposé  d’un  lac,  un  géant  l’opposé  d’un 

1)  Molière  ,  dans  la  comédie  du  Médecin  malgré  lui. 
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nain  ,  une  cruche  vide  Topposé  d’une  cruche  pleine ,  une 
montagne  l’opposé  d’une  vallée,  etc.  Qui  ne  voit  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil  que  ce  sont  là  des  oppositions  de  peintre, 
de  poète  ou  de  rhéteur,  c’est-à-dire  des  contrastes,  mais 
nullement  des  oppositions  réelles  fondées  sur  l’antagonisme 
des  forces  ou  des  propriétés  élémentaires ,  comme  l’enten¬ 
dent  les  physiciens,  les  philosophes  et  les  mathématiciens? 
Dans  la  langue  de  ces  derniers ,  on  nomme  contraires  soit 
des  qualités  qui  se  neutralisent,  comme  le  chaud  et  le  froid, 
le  sec  et  l’humide,  soit  des  forces  qui  agissent  suivant  une 
direction  diamétralement  opposée  ,  comme  le  vent  du  midi 
et  le  vent  du  nord,  la  force  centripète  et  la  force  cen¬ 
trifuge. 

En  donnant  au  mot  contraire  l’extension  démesurée  que 
lui  prête  notre  thérapeutiste,  on  le  fait  synonyme  du  mot 
différent;  mais  alors  le  fameux  précepte  de  traiter  les  ma¬ 
ladies  par  des  remèdes  contraires  ne  signifierait  pas  autre 
chose,  sinon  qu’il  faut  traiter  les  maladies  par  remèdes  qui 
diffèrent  de  la  maladie  elle-même  ou  de  sa  cause  ,  ce  qui  est 
presque  une  niaiserie.  Un  tel  axiome  ne  vaudrait  pas  la  peine 
d’être  formulé,  et  ce  n’est  pas  là  certainement  le  sens  qu’y 
attachaient  les  premiers  auteurs  qui  l’ont  mis  en  vogue,  tels 
que  Hippocrate  ,  Galien  et  leurs  innombrables  sectateurs 
anciens  et  modernes.  Quand  ceux-ci  conseillent  de  donner 
dans  chaque  affection  des  remèdes  contraires  à  la  maladie, 
ils  veulent  parler  de  remèdes  dont  la  propriété  ou  la  vertu 
curative  soit  en  opposition  réelle  et  directe  avec  le  principe 
ou  la  cause  cachée  du  mal.  Il  résulte  de  là  que  Fernel, 
pour  justifier  le  dogme  fondamental  de  la  pratique  médicale, 
est  obligé  de  torturer  le  sens  des  mots,  après  avoir  torturé 
la  logique. 
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Et  néanmoins ,  maigré  l’extension  exorbitante  qu’il  a  | 
donnée  au  mot  contraire  ,  cet  auteur,  craignant  encore  que 
son  axiome  de  tliénqieutique  n’embrasse  pas  tous  les  cas 
possibles  de  guérison ,  se  hâte  d’aller  au-devant  des  doutes 
et  des  objections  qu’on  pourrait  lui  faire,  par  l’interprétation 
suivante  :  «  Bien  des  gens  ,  dit-il ,  s’imaginent  que  le  prin¬ 
cipe  souverain  de  la  thérapeutique  est  renversé ,  lorsqu’ils 
entendent  dire  qu’il  y  a  des  maladies  que  l’on  guérit  par  des  i 
remèdes  semblables.  Mais  ces  personnes  ne  rélléchissent  pas  j 
que  de  tels  remèdes  ,.  quoique  semblables  à  la  maladie  elle-  1 
môme,  sont  opposés  à  la  cause  qui  la  produit,  c’est  pour-  1 
quoi  ils  détruisent  la  maladie  en  enlevant  sa  cause  :  ainsi  la 
rhubarbe  ,  quoique  chaude  ,  éteint  la  fièvre  ,  en  purgeant 
la  matière  qui  alimentait  le  feu.  L’exercice  délasse  ,  en  dis¬ 
sipant  l’humeur  répandue  dans  les  muscles.  Un  purgatif  I 
arrête  la  dysenterie  ,  en  évacuant  les  matières  peccantes 
qui  l’engendrent  et  l’entretiennent  (1).  » 

Décidément ,  Fernel  interprète  l’axiome  des  contraires  1 
d’une  manière  si  large,  si  élastique,  qu’il  est  impossible  I 
qu’un  seul  cas  de  guérison  n’y  soit  pas  compris.  Ordonnez  | 
tel  remède  qu’il  vous  plaira  ,  employez  tel  procédé  curatif  [ 
qui  vous  viendra  à  l’idée  :  si  ce  remède,  si  ce  procédé,  gué¬ 
rissent ,  ce  sera  toujours,  d’après  Fernel,  un  remède,  un  | 
procédé  contraires ,  quand  même  il  y  aurait  identité  entre 
la  cause  de  la  maladie  et  le  moyen  curatif ,  comme  lorsqu’on 
fait  cesser  la  douleur  d’une  petite  brûlure  en  approchant  ' 
pendant  quelques  instants  la  partie  du  feu ,  ou  lorsqu’on  se 
frotte  les  mains  avec  de  la  neige  pour  les  réchauffer.  | 

Mais  laissons  là  ces  vaines  arguties  qui  n’ont  pas  fait  j 


(1)  J)!ethodi  medendi,  lib.  J,  cap.  11. 


TllÉRAPEüTIQLE  INTERNE.  /[O 

avancer  la  science  d’un  iota,  et  tâchons  d’expliquer  com¬ 
ment  il  se  fait  que  tant  d’hommes  éminents  par  leurs  lu¬ 
mières  aient  pu  s’en  contenter  pendant  une  longue  série  de 
siècles.  En  éclaircissant  ce  phénomène  psychologique  pour 
un  seul  individu  ,  nous  l’éclaircirons  pour  tous.  Fernel  avait 
un  esprit  essentiellement  logicien  ;  avant  d’embrasser  la 
profession  de  la  médecine ,  il  s’était  distingué  par  des  dé¬ 
couvertes  dans  les  mathématiques  et  en  astronomie.  Quand 
il  avait  émis  un  principe  qu’ii  croyait  fondé,  il  le  poussait 
jusqu’à  ses  dernières  conséquences  ,  comme  font  tous  les 
esprits  de  cette  trempe.  Or,  dans  son  éducation  philoso¬ 
phique  et  médicale,  il  avait  puisé  une  grande  vénération 
pour  l’autorité  des  anciens;  il  ne  pouvait  se  persuader  qu’un 
principe  adopté  presque  unanimement  par  les  plus  sublimes 
génies  de  l’antiquité,  par  Hippocrate,  Aristote,  Galien  et 
tant  d’autres,  comme  base  de  la  physique  et  de  la  méde¬ 
cine,  put  être  faux.  Douter  de  l’infaillibilité  de  l’axiome 
des  contraires,  c’eût  été  saper  par  le  fondement  la  théorie 
élémentaire  de  Platon  et  d’Aristote,  ainsi  que  la  thérapeu-^ 
tique  de  Galien.  Un  seul  homme  n’était  point  capable  d’un 
si  grand  effort;  il  fallait  des  générations  pour  cela ,  comme 
la  suite  de  cette  liistoire  nous  le  fera  voir. 

P'ernel  admit  donc  le  principe  des  contraires  comme  un 
article  de  foi  ;  au  lieu  de  le  discuter  avec  une  complète  in¬ 
dépendance  d’esprit,  il  s’évertua  seulement  à  chercher  des 
raisons  pour  se  convaincre  de  sa  réalité  et  pour  en  con¬ 
vaincre  les  autres.  Pouvait* il  prévoir  qu’avant  un  siècle, 
cette  fameuse  loi  des  contraires  par  laquelle  les  [ihysiciens 
expliquaient  alors  l’aggrégation  des  éléments  et  tous  les 
phénomènes  de  la  nature ,  serait  bannie  du  domaine  de  la 
physique  et  de  la  chimie,  et  remplacée  par  la  loi  des  affinités. 
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c’est-à-dire  que  désormais  ou  n’expliquerait  plus  la  compo¬ 
sition  et  la  décomposition  des  corps,  leur  formation  et  leur 
destruction,  que  par  les  affinités  plus  ou  moins  grandes  de 
leurs  éléments  matériels?  Pouvait-il  présumer  que  l’analyse 
expérimentale  étant  substituée  un  jour  par  les  chimistes  à 
l’analyse  mentale  des  philosophes ,  le  nombre  des  éléments 
croîtrait  d’une  manière  indéfinie,  et  que  les  qualités  de  ces 
éléments  ne  présenteraient  plus  entre  elles  ce  prétendu  an¬ 
tagonisme  imaginé  par  les  anciens?  Fernel  n’a  donc  fait  que 
croire  et  répéter  une  vieille  erreur  que  le  temps  avait  sanc¬ 
tionnée  et  semblait  mettre  à  i’ahri  de  toute  discussion  ;  mais 
il  a  eu  sur  la  plupart  de  ceux  qui  professaient  la  même  foi  que 
lui  en  médecine  l’avantage  d’avoir  voulu  creuser  au  fond  des 
choses ,  d’avoir  cherché  à  entourer  sa  croyance  de  quelques 
preuves,  ce  qui  nous  a  fourni  l’occasion  de  le  réfuter. 

Objection.  —  Si  vous  renversez,  dira  quelqu’un,  le  dogme 
fondamental  de  l’ancienne  thérapeutique  ;  si  vous  prétendez 
que  les  remèdes  ne  guérissent  pas  les  maladies  par  des  pro¬ 
priétés  contraires  à  celles-ci ,  dites-nous  en  vertu  de  quoi 
ils  guérissent  :  est-ce  par  des  propriétés  semblables  à  celles 
de  la  cause  morbifique  ,  ou  seulement  diverses  ?  Car  les  mé¬ 
dicaments  ne  peuvent  agir  que  de  [rois  manières ,  ou  par  an¬ 
tipathie  ,  ou  par  homœopathie ,  ou  par  quelque  vertu  qui 
ne  soit  ni  antipathique  ni  homceopathique ,  mais  seulement 
différente ,  c’est-à-dire  allopathique.  Quel  est  donc  celui  de 
ces  trois  modes  d’action  qu’il  faut  choisir  dans  le  traitement 
des  maladies  ? 

Un  ancien  auteur,  dont  j’ai  souvent  invoqué  l’autorité, 
va  réj)ondre  pour  moi  à  cette  question.  On  lit  dans  le  traité 
hippocratique  de  rÂncienne  médecine  :  «Les  maladies  gué¬ 
rissent  tantôt  par  des  contraires,  tantôt  par  des  semblables. 
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tantôt  par  des  remèdes  dont  Taction  n’est  ni  contraire  ni 
semblable ,  mais  qui  opèrent  on  ne  sait  comment.  Il  n’y  a 
pas  de  réglé  fixe  à  cet  égard.  « 

L’auteur  du  traité  des  Maladies  professe  la  meme  opi¬ 
nion  là-dessus:  «Il  n’y  a  point,  dit-il,  de  principe  ma¬ 
nifeste  de  guérison,  qu’on  puisse  proprement  appeler  prin¬ 
cipe  universel,  pour  tous  les  cas  auxquels  notre  art  s’ap¬ 
plique.  »  Liv.  §  Il  (traduction  de  Gardeil). 

S’il  n’y  a  pas  de  règle  fixe  pour  le  choix  des  médicaments, 
répliquera  notre  censeur,  la  médecine  n’est  doncpas  un  art^ 
le  traitement  dés  maladies  est  livré  au  caprice  du  médecin, 
et  leur  guérison  dépend  uniquement  du  hasard ,  non  de 
l’observation  des  règles. 

Voilà  une  accusation  grave  et  qui  pèse  depuis  longtemps 
sur  la  médecine.  Mes  confrères ,  je  présume,  ne  seront  pas 
fâchés  que  j’y  fasse  une  réponse  péremptoire.  Avant  qu’il 
y  eût  des  médecins ,  avant  qu’on  eût  découvert  les  pro¬ 
priétés  d’aucun  médicament,  comment  se  conduisaient  les 
malades  ?  Ils  se  traitaient  chacun  selon  sa  fantaisie  ou  son 
instinct,  ou  bien  ils  prenaient  conseil  de  quelque  proche,  de 
quelque  passant,  qui  n’en  savait  pas  plus  qu’eux  et  n’avait  lui- 
meme  d’autre  guide  qu’une  expérience  fort  suspecte.  Alais 
lorsqu’on  eut  constaté  par  des  essais  réitérés  l’efficacité  de 
certains  remèdes  contre  certaines  maladies ,  dès  lors  on  ne 
manqua  pas  d’administrer  les  mêmes  remèdes  toutes  les 
fois  que  les  mêmes  maladies  se  représentèrent.  Le  nombre 
des  maladies  et  des  remèdes  connus  ainsi  expérimentalement 
s’étant  beaucoup  accru  par  la  suite  de  siècles,  des  hommes  en 
firent  une  étude  particulière  et  réunirent  ces  connaissances 
en  ,un  corps  de  doctrine.  Alors  la  science  et  l’art  furent  con¬ 
stitués;  alors  seulement  on  commença  à  raisonner  sur  l’es- 
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seiice  (les  maladies  et  le  mode  d’action  des  médicaments. 
Ces  raisonnements  pouvaient  contribuer  au  perfectionnement 
de  la  science,  mais  iis  ne  la  constituent  pas,  ils  n’en  for¬ 
ment  pas  la  base.  Le  véritable  fondement  de  la  médecine 
pratique ,  c’étaient  et  ce  sont  encore  les  observations  re¬ 
cueillies  d’âge  en  âge,  desquelles  il  résulte  que  telle  sorte 
de  traitement  guérit  ou  soulage  telle  espèce  d’affection 
plus  efficacement  qu’aucun  autre  moyen  connu.  Si  l’on 
demande  maintenant  en  vertu  de  quel  principe  rationnel  le 
praticien  est  censé  agir,  lorsqu’il  rejette  l’axiome  des  con¬ 
traires  et  l’axiome  des  semblables ,  il  sera  facile  de  répondre, 
en  vertu  de  ce  principe  incontestable  et  incontesté ,  que  Von 
doit  traiter  les  maladies  par  les  remèdes  qui  ont  étérecoymus 
expérimentalement  les  plus  efficaces. 

Que  peut-on  exiger  d’un  médecin  qui  est  appelé  auprès 
d’un  malade,  sinon  qu’il  discerne  bien  l’affection  qu’il  a  sous 
scs  yeux,  en  s’entourant  de  toutes  les  lumières  que  les  cir¬ 
constances  commémoratives  et  présentes  peiiventlui  fournir, 
et  qu’il  emploie  ensuite  les  moyens  curatifs  que  l’observation 
de  tous  les  siècles ,  consignée  dans  les  écrits  des  maîtres  de 
l’art,  et  confirmée  au  besoin  par  la  sienne  propre,  démontre 
avoir  eu  le  plus  d’efficacité  en  pareil  cas.  Voilà  tout  ce  qu’on 
désire  d’un  médecin  ;  peu  importe  du  reste  à  un  malade 
qu’on  le  guéiisse  par  voie  antipathique,  bomœopathique 
ou  allopathique  :  l’essentiel  pour  lui ,  c’est  qu’on  le  traite 
par  la  méthode  que  rexpérience  a  prouvé  être  la  meilleure. 

Ainsi  donc,  en  renversant  le  dogme  des  contraires,  on 
ne  sape  point  l’édifice  scientifique  de  la  médecine ,  on  no 
rompt  pas  la  chaîne  des  traditions;  mais  on  replace  la 
pratique  médicale  sur  sa  base  réelle,  l’expérience^  et  l’on 
remonte  aux  traditions  primitives  que  les  fictions  des  philo- 
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sophes  avaient  obscurcies.  Dans  ce  système,  car  Feinpirisme 
en  est  un,  et  des  pins  rationnels,  comme  cela  ressor¬ 
tira  de  plus  en  plus  à  mesure  que  nous  avancerons  dans 
cette  histoire;  dans  ce  système,  dis-je ,  on  ne  fait  pas  com¬ 
mencer  la  science  à  Hippocrate,  Dioclès,  Hèropîiile,  Sé- 
rapion,  ou  tel  autre  médecin  célèbre;  mais  on  la  prend  à 
l’origine  meme  des  temps.  Ce  système  ne  conduit  pas  non 
plus  à  la  conclusion  suivante,  que  j’ai  lue  avec  effroi  et  qu’un 
professeur  distingué  de  l’école  de  Paris  a  laissée  tomber  de  sa 
plume ,  sans  doute  par  inadvertance  :  «  Bichat  a  très  bien 
établi ,  dit  ce  professeur,  que  tous  les  systèmes  de  la  patho¬ 
logie  avaient  reflué  sur  la  thérapeutique;  et  comme  ces 
systèmes  étaient  souvent  entachés  de  fausseté  ,  la  thérapeu¬ 
tique  ,  qui  n’en  était  que  la  conséquence,  et  pour  ainsi  dire 
la  conclusion  ,  a  dû  être  et  a  été  également  fausse ,  c’est- 
à-dire  mauvaise  ,  nuisible.  C’est  un  grand  malheur,  sans 
doute,  mais  il  était  inévitable,  et  il  se  représentera  sans 
cesse  jusqu’au  moment  où  nous  n’aurons  que  des  idées  par¬ 
faitement  justes  sur  la  nature  des  maladies,  à  moins  toutefois 
de  traiter  les  maladies  sans  avoir  égard  à  leur  nature,  ce 
qui  est  aussi  absurde  qu’impossible  (i  j.  »  L’empirisme  con¬ 
duit  logiquement  et  historiquement  à  une  conclusion  moins 
absolue,  plus  consolante  et  plus  vraie  ;  la  voici  :  On  connais¬ 
sait  autrefois  très  imparfaitement  et  on  savait  guérir  certaines 
maladies;  aujourd’hui ,  nous  en  connaissons  un  plus  grand 
nombre  moins  imparfaitement  et  nous  savons  mieux  les  gué¬ 
rir;  ceux  qui  viendrontaprès  nous  auront  des  connaissances 
plus  étendues  encore  et  des  moyens  de  guérison  plus  sûrs. 
Dans  cette  doctrine  ,  on  ne  dit  pas  :  Nos  prédécesseurs 

(1)  Boiiillaïul ,  Essai  de  philosophie  médicale ,  3®  partie  ,  cliap.  vi , 
an.  1. 
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n’avaient  qne  des  idées  fausses  sur  la  nature  des  maladies, 
c’est-à-dire  sur  l'ensemble  et  ia  corrélation  de  leurs  phé¬ 
nomènes;  mais  on  dit:  Nos  prédécesseurs  avaient  des  no¬ 
tions  plus  restreintes  que  les  nôtres  sur  la  nature  des  mala¬ 
dies,  et  à  mesure  que  le  genre  humain  vieillira,  il  est 
probable  que  les  notions  acquises  s’étendront  et  se  perfec¬ 
tionneront  de  plus  en  plus;  car  chaque  jour  on  découvre  de 
nouveaux  phénomènes  dans  les  maladies  déjà  observées  et 
de  nouveaux  moyens  de  les  guérir,  ou  de  parer  à  quelques 
uns  de  leurs  accidents. 

11  existe  donc  et  il  a  existé  depuis  un  temps  immémorial 
des  règles  de  médecine  pratique,  fondées  sur  l’observation 
pure  et  simple  des  phénomènes,  indépendantes  de  toute  in¬ 
terprétation  vraie  ou  fausse,  sensée  ou  extravagante  de  ces 
phénomènes,  c’est-à-dire  libres  de  toute  spéculation  sur 
l’essence  des  maladies  et  sur  l’action  intime  des  médicaments. 
Ces  règles  ne  sont  pas  invariables;  mais  elles  changent  et 
se  perfectionnent  à  mesure  que ,  par  une  observation  plus 
délicate,  plus  attentive,  on  découvre  de  nouveaux  objets , 
inaperçus  ou  négligés  auparavant.  Ces  règles  ne  sont  pas 
non  plus  arbitraires ,  car  il  faut  qu’elles  aient  été  sanction¬ 
nées  par  l’expérience  ;  celui  qui  s’y  conforme  ne  peut  être 
accusé  d’agir  au  hasard,  puisqu’il  sait  d’avance  les  probabi¬ 
lités  de  réussite  qu’elles  lui  offrent,  et  sa  thérapeutique  ne 
saurait  être  taxée  de  mauvaise  ou  de  nuisible  ,  puisqu’elle 
est  la  meilleure,  la  plus  bienfaisante  que  l’on  ait  connue 
jusque  là. 

J’avais  terminé  ma  réfutation  de  l’axiome  des  contraires, 
lorsque  j’ai  lu  dans  la  traduction  des  œuvres  hippocratiques 
par  M.  Littré,  l’extrait  d’un  travail  publié  en  Allemagne 
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sur  le  môme  sujet.  Comme  on  ne  saurait  s’environner  de 
trop  de  lumières  quand  il  s’agit  de  condamner  une  opinion 
embrassée  presque  unanimement  par  l’antiquité,  et  soute¬ 
nue  encore  de  nos  jours  par  des  autorités  respectables,  j’ai 
été  charmé  de  la  lecture  de  ce  travail ,  qui  aboutit  à  la  meme 
conclusion  que  le  mien,  quoique  élaboré  d’un  point  de  vue 
différent  et  présenté  sous  une  autre  couleur.  Voici  du  reste 
ce  fragment  remarquable,  tel  que  M.  Littré  l’a  reproduit; 
j’espère  qu’il  ne  fera  pas  moins  de  plaisir  à  mes  lecteurs 
qu’il  ne  m’en  a  fait  à  moi-même  :  «  Nous  croyons  pouvoir 
soutenir,  dit  M.  F.-W.  Becker,  que l’hypénantiose,  ou  le 
principe  mitraria  contrariis  curantur,  ne  repose  pas  sur 
une  expérience  pure  de  toute  hypothèse  ;  que  l’origine  en 
est  dans  la  manière  mécanico-chimique  dont  on  s’est  repré¬ 
senté  la  vie,  et  qu’ainsi  il  tombe  avec  cette  représentation. 
Quand  une  opposition  semble  exister  entre  la  maladie  et  la 
guérison,  ce  n’est  qu’une  apparence  sans  réalité.  Nous  es¬ 
saierons  de  le  démontrer  par  des  exemples  tirés  des  diffé¬ 
rentes  méthodes. 

»  On  observe  qu’un  malaise  produit  par  la  surcharge  de 
l’estomac  est  guéri  par  la  diète  ;  qu’une  maladie  de  la  peau 
engendrée  par  la  malpropreté  disparaît  par  la  propreté  ; 
qu’un  homme  fatigué  par  des  efforts  excessifs  se  remet  par 
le  repos.  Au  premier  coup  d’œil,  il  semble  bien  qu’il  y  a 
ici  une  opposition  entre  la  maladie  et  le  traitement;  mais, 
dans  le  fait,  la  guérison  est  le  résultat,  non  d’une  véritable 
opposition,  mais  de  l’éloignement  de  la  cause  qui  produi¬ 
sait  le  mal  ou  qui  en  faisait  craindre  l’aggravation ,  et  du 
rétablissement  de  l’organisme  dans  une  situation  favorable 
à  l’exercice  de  son  activité  médicatrice. 

))  On  observe  en  outre  qu’on  obtient  le  but  du  traitement 


H. 
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en  réveillant  ou  excitant  par  des  moyens  extérieurs  une  ac¬ 
tivité  abolie  ou  diminuée.  La  constipation  est  guérie  par  les 
évacuants;  des  ulcères  atoniques  sont  menés  à  guérison  par 
des  onguents  excitants;  une  fièvre  ,  avec  le  pouls  petit,  est 
guérie  par  l’emploi  du  vin ,  qui  donne  de  la  plénitude  au 
pouls.  Ce  sont  des  phénomènes  que  l’on  a  aussi  essayé  de 
subordonner  au  principe  contraria  contrariis  curantur. 
Mais  il  est  facile  de  prouver  que  dans  aucun  de  ces  cas,  ou 
dans  d’autres  auxquels  la  méthode  dite  excitante  est  ap¬ 
pliquée  ,  l’activité  vitale  n’est  absolument  augmentée. 
Tous  ces  traitements  reposent,  non  sur  une  opposition  du 
médicament  avec  la  maladie,  mais  sur  une  donnée  de  l’ex¬ 
périence,  donnée  physiologique  toute  particulière  et  très  im¬ 
portante  ,  à  savoir,  que  l’organisme,  lorsqu’on  y  provoque 
une  action ,  produit ,  en  même  temps  que  cette  action  ,  et  à 
cause  d’elle,  d’autres  actions  semblables  ou  identiques. 

w  Quand  une  activité  est,  ce  semble,  accrue  d’une  ma¬ 
nière  morbide,  la  guérison  doit  être  cherchée  par  la  dimi¬ 
nution  de  cette  activité,  et  ici  encore  on  croit  retrouver 
l’bypénantiose.  Mais  les  activités,  dans  l’état  morbide,  sont 
l’objet  d’un  traitement  déprimant  sédatif,  non  parce  qu’elles 
s’écartent  de  la  règle  de  l’état  sain ,  mais  uniquement  parce 
qu’elles  peuvent  devenir  l’occasion  d’autres  états  morbides 
qui  menaceraient  l’organe  ou  l’organisme.  On  n’arrête  pas 
une  diarrhée  avec  l’opium ,  parce  que  les  évacuations  intes¬ 
tinales  sont  plus  abondantes  ou  plus  fréquentes  que  dans 
l’état  de  santé  (car  beaucoup  de  diarrhées  sont  livrées  aux 
forces  de  la  nature ,  et  quelques  unes  traitées  même  avec 
des  évacuants);  mais  on  donne  l’opium  dans  les  cas  où  l’on 
craint  qu’en  se  prolongeant  les  évacuations  ne  déterminent 
l’inanition  et  l’épuisement  de  l’organisme  entier.  On  ne 
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prescrit  pas  la  digitale,  qui  ralentit  le  pouls,  parce  que  le 
pouls  est  fréquent  (car  dans  tous  les  accès  de  fièvre  où  le 
pouls  n’est  pas  moins  fréquent,  on  ne  fait  rien  contre  ce 
symptôme) ,  mais  seulement  dans  les  cas  où  le  choc  du  sang 
fait  craindre  un  dérangement  dans  les  mouvements  de  ce 
liquide  ou  dans  la  texture  du  cœur,  des  vaisseaux  ,  des  pou¬ 
mons. 

»  Outre  les  trois  classes  de  méthodes  curatives  indiquées 
jusqu’ici,  la  diététique,  l’excitante  et  la  déprimante,  qui 
toutes  trois  se  rapportent  directement  à  l’activité  vitale,  il 
y  en  a  encore  deux  autres ,  à  savoir ,  celles  qui  agissent 
immédiatement  sur  la  masse  et  le  mouvement  du  sang 
(émission,  infusion,  transfusion,  hémostase,  ligature,  etc.), 
et  celles  qui  changent  la  forme  des  parties  solides  (propre¬ 
ment  méthodes  opératives).  A  ces  deux  classes,  le  prin¬ 
cipe  contraria  contrariis  curantur  est  aussi  peu  applicable 
qu’aux  classes  précédentes  •  il  s’y  agit  toujours  de  buts  tout- 
à-fait  parUculiers  qui  sont  atteints  par  des  actions  immé¬ 
diates  sur  la  substance  liquide  ou  solide  de  l’organisme. 

»  Si  donc  le  contraria  contrariis  n’est  pas  fondé  sur 
l’expérience  pure,  s’il  ne  prend  une  apparence  de  vérité 
qu’aux  yeux  de  ceux  qui  méconnaissent  le  vrai  rapport 
entre  la  maladie  et  la  guérison ,  comment  se  fait-il  que  non 
seulement  ce  principe  ait  été  universeilement  reconnu  par 
la  médecine  des  anciens  jusqu’à  Paracelse,  mais  encore  que, 
malgré  la  réfutation  victorieuse  des  réformateurs  du  temps 
passé,  il  ait  repris  de  nos  jours  une  autorité  si  générale? 
Nous  croyons  trouver  la  raison  de  ce  fait  dans  la  liaison 
nécessaire  que  l’hypénantiose  a ,  comme  principe  thérapeu¬ 
tique,  avec  la  manière  mécanique  et  chimique  dont  on  se 
représente  les  objets  dans  la  physiologie  et  la  pathologie. 
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Ce  mode  de  représentation,  bien  que  réfuté  de  différentes 
façons  dans  ses  formes  primitives  et  grossières,  et  remplacé 
par  la  médecine  organique,  se  reproduit  fréquemment  dans 
rhistoire  médicale  sous  d’autres  apparences  moins  tran¬ 
chées  et,  ce  semble,  plus  scientifiques;  l’hypénantiose , 
qui  l’accompagne  constamment,  doit  conserver  une  in¬ 
fluence  qui  n’est  pas  médiocre  ;  et  il  faut  croire  que  cette 
inlluence  ne  sera  abolie  que  lorsqu’on  se  sera  entendu  d’une 
manière  générale  et  précise  sur  le  rang  subordonné  qui  ap¬ 
partient  à  la  mécanique  et  à  la  chimie  dans  la  physiolo- 

sic  (0-  ”... 

Une  autre  raison  qui  fait  que  le  principe  contraria  con- 
trariis  curanlur  a  conservé  et  conserve  encore  une  grande 
partie  de  son  autorité,  malgré  les  réfutations  plus  ou  moins 
victorieuses  qu’on  a  pu  en  faire  dans  divers  temps ,  vient  de 
ce  que  les  adversaires  de  ce  principe  n’y  ont  rien  substitué 
qui  pût  en  tenir  lieu.  Or,  dans  une  science  d’application 
journalière  et  urgente  comme  la  médecine,  il  ne  suffit  pas 
de  prouver  qu’une  doctrine  est  douteuse,  ou  fausse,  ou  in¬ 
complète  ;  il  faut  immédiatement  en  présenter  une  plus 
sûre,  plus  vraie ,  plus  générale:  c’est  justement  ce  que 
personne  n’a  fait  encore,  pas  même  l’auteur  du  morceau 
que  je  viens  de  citer,  qui  pense,  lui,  que  l’hypénantiose 
ne  perdra  son  infiiience  que  lorsqu’on  se  sera  mis  d’accord 
sur  le  rang  subordonné  qui  appartient  à  la  mécanique  et 
à  la  chimie  dans  la  physiologie  ^  c’est-à-dire  probablement 
aux  calendes  grecques.  Les  animistes,  vitalistes  ou  hippo¬ 
cratistes  modernes  ont  essavé  de  substituer  à  l’axiome  des 


{!)  licrltner  mecl.  Zeitung,  183/i,  p.  15.  •—  OEuvres  liippocraliqiies, 
t.  IV  de  M.  Limé,  p.  420.  Aphorismes ,  Argument,  §  13. 
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contraires  celui  de  la  coction  et  des  crises ,  ou  de  l’autocra- 
tisme  de  la  nature;  mais  nous  démontrerons  dans  la  période 
suivante  que  la  théorie  de  l’autocratisme  de  la  nature  est 
bien  loin  d’embrasser  tous  les  cas  de  guérison ,  tous  les 
modes  de  traitement ,  et  nous  proposerons  un  autre  axiome 
de  thérapeutique  plus  sûr,  plus  évident,  plus  général  qu’au¬ 
cun  de  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  ce  jour. 

Après  cette  digression  un  peu  longue,  mais  nécessaire, 
vu  l’importance  du  sujet,  je  reviens  à  l’examen  de  la  doc¬ 
trine  thérapeutique  de  Fernel.  Le  second  précepte  que  cet 
auteur  donne  est  relatif  à  la  médecine  expectante,  et  me 
semble  digue  de  toute  approbation,  en  ce  qu’il  circonscrit 
l’emploi  de  cette  méthode  curative  dans  de  justes  limites. 
Lorsqu’une  maladie ,  dit-i! ,  ne  vous  est  pas  bien  connue , 
que  vous  ne  discernez  pas  clairement  son  espèce ,  ne  vous 
hâtez  point  d’y  appliquer  des  remèdes;  laissez -en  la  con¬ 
duite  à  la  nature  seule ,  s’il  n’y  a  pas  d’urgence;  car  la  na¬ 
ture,  aidée  d’un  régime  de  vie  convenable,  guérira  cette 
affection  ou  la  fera  connaître,  la  décèlera.  Une  médication 
douteuse  et  vaine  est  presque  toujours  nuisible.  Enlin,  si 
>ous  êtes  forcé  de  tenter  quelque  chose,  faitcs-le  avec  cir¬ 
conspection,  de  manière  à  ne  pas  causer  un  préjudice  grave 
au  malade. 

Une  autre  recommandation  sur  laquelle  Fernel  insiste 
beaucoup ,  c’est  de  s’attacher  à  détruire  la  cause  ou  les 
causes  d’une  maladie  quelconque  avant  d’attaquer  la  mala¬ 
die  elle-même.  Cette  recommandation  forme  un  des  points 
capitaux  de  sa  doctrine  thérapeutique  ,  et  il  l’appuie  par  des 
considérations  qu’on  peut  résumer  ainsi  :  Tant  c{ue  la  cause 
d’une  maladie  subsiste ,  l’affection  qui  en  dérive  ne  saurait 
être  complètement  déracinée;  elle  repullule  sans  cesse ,  au 
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lieu  qu^après  l’extirpation  de  la  cause,  la  maladie  s’éteint 
souvent  d’elle-même  quand  elle  n’est  pas  trop  invétérée. 
Ensuite  il  fait  observer  qu’il  y  a  dans  certaines  affections , 
non  pas  une  seule  cause,  mais  une  série  de  causes  qu’il  faut 
détruire  successivement ,  selon  leur  ordre  de  génération , 
c’est-à-dire  en  commençant  par  la  première  ou  la  plus  an¬ 
cienne,  et  finissant  par  la  dernière  ou  la  plus  rapprochée. 
Voilà,  s’exclame  Fernel ,  ce  qu’on  appelle  une  cure  métho¬ 
dique,  une  cure  qui  ne  consiste  pas  uniquement  dans  l’em¬ 
ploi  de  tel  ou  tel  remède ,  mais  encore  dans  la  manière  et 
l’ordre  suivant  lesquels  on  procède  (i)  ! 

Il  cite  dans  le  même  chapitre  plusieurs  exemples  de  cette 
méthode  curative,  parmi  lesquels  j’exlrais  le  suivant,  qui  est 
un  des  plus  simples.  Supposons  que  par  l’usage  prolongé 
d’une  alimentation  trop  chaude  il  se  soit  formé  dans  l’esto¬ 
mac  un  chyle  âcre,  qui,  porté  dans  le  foie,  y  engendre  une 
quantité  excessive  de  hile  et  d’humeurs  vicieuses.  Celles-ci, 
après  avoir  passé  des  grandes  veines  dans  les  petites,  se  cor¬ 
rompent  aisément  et  donnent  lieu  à  tous  les  symptômes  de 
la  lièvre.  Or,  il  est  certain  qu’on  ne  pourrra  calmer  les  ac¬ 
cidents  de  cette  fièvre  avant  qu’on  n’ait  préalablement  éva¬ 
cué  la  matière  putride  qui  l’entretient.  Pour  éliminer  effi¬ 
cacement  la  matière  putride,  il  faut  commencer  par  tarir  la  s 
source  d’où  elle  coule,  c’est-à-dire  l’excès  de  bile  et  d’hu¬ 
meurs  vicieuses  engendré  par  le  foie.  Enfin  cet  excès  d’hu¬ 
meurs  peccantes  étant  dû  à  l’abord  continuel  d’un  chyle 
impur  formé  dans  l’estomac,  il  s’ensuit  qu’il  faut  premiè-  | 
renient  supprimer  les  causes  évidentes  qui  donnent  lieu  à  la 
formation  du  mauvais  chyle,  c’est-à-dire  retrancher  ou  | 


(1)  Methodi  medendi^  lib,  I,  cap.  iv. 
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changer  les  aliments  trop  chauds  ;  2®  purger  Famas  d’hu¬ 
meurs  viciées  qui  engendrent  la  matière  putride  ;  3°  éva¬ 
cuer  celle-ci  ;  4®  enfin  éteindre  l’excédant  de  chaleur  non 
naturelle,  s’il  en  reste  encore ,  soit  dans  les  liquides,  soit 
dans  les  solides  (1). 

Que  de  causes  à  poursuivre,  que  d’indications  à  remplir 
dans  la  cure  d’une  simple  fièvre  !  Que  serait-ce  si  l’on  avait  à 
traiter  une  maladie  un  peu  complexe  ou  une  complication 
de  plusieurs  maladies  ?  Comment  débrouiller  cet  entrelace¬ 
ment  inextricable  de  causes  inaccessibles  à  l’observation  ? 
Pour  en  revenir  à  l’exemple  cité  par  Fernel,  je  demanderai 
par  quel  genre  d’investigations  ce  pathologiste  s’est-il  as¬ 
suré  que  les  symptômes  d’une  fièvre  simple  sont  dus  à  cette 
série  de  causes  ou  de  phénomènes  intimes  qu’il  peint  comme 
s’il  les  avait  vus.  A-t-il  suivi  la  marche  et  le  développement 
de  ces  phénomènes  dans  l’intérieur  de  l’économie  vivante, 
ou  du  moins  en  a-t-il  retrouvé  les  traces  incontestables  sur 
le  cadavre  ?  —  Pas  le  moins  du  monde.  Quelques  physio- 
pathologistes  anciens  se  sont  figuré  que  les  choses  se  pas¬ 
saient  ainsi,  et  ceux  qui  sont  venus  après  se  sont  contentés 
de  cette  explication,  n’en  ayant  pas  de  meilleure  à  donner. 
Voilà  comment  a  été  édifiée  la  doctrine  des  causes  occultes 
et  des  essences  morbides.  Cette  doctrine  fut  généralement 
admise,  parce  qu’elle  découlait  de  la  philosophie  dominante, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  et  qu’elle  flattait  l’orgueil  de 
l’entendement  humain  (2).  En  effet,  elle  semble  nous  initier 
aux  mystères  les  plus  intimes  de  l’économie  animale  ;  mais 
elle  ne  nous  offre  en  réalité  que  des  fictions. 

(1)  Ibidem. 

(2)  Voyez  notre  tome  i®‘. 
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Dans  l’exemple  ci-dessus,  Fernel  ne  considère  qu’un 
seul  ordre  de  causes ,  tandis  que  dans  sa  pathologie  il  en 
admet  une  quantité  vraiment  effrayante.  Il  y  a,  dit-il,  selon 
les  philosophes,  quatre  sortes  de  causes,  la  matérielle,  la  i 
formelle,  l’efliciente  et  la  linale.  Le  corps  humain  est  la 
cause  matérielle  de  toute  maladie,  c’est-à-dire  le  sujet  dans 
lequel  toute  maladie  réside  nécessairement.  L’apparence 
sous  laquelle  une  affection  morbide  se  présente  ,  la  forme  | 
qu’elle  revêt  et  qui  détermine  son  espèce,  voilà  sa  cause 
formelle.  Le  terme  vers  lequel  elle  tend,  voilà  sa  cause  fi¬ 
nale  :  ce  terme  ne  peut  être  que  la  souffrance  ou  la  mort. 
Enfin  la  cause  efficiente  d’une  maladie,  qui  est  celle  dont  la 
connaissance  importe  le  plus  au  médecin,  n’est  autre  chose 
que  la  force  qui  modifie  le  corps  et  le  fait  passer  de  l’état  1 
sain  à  l’état  malade.  L’auteur  divise  ensuite  les  causes  d’une  [ 
foule  d’autres  manières  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer*  | 
je  ne  rapporterai  que  les  subdivisions  de  la  plus  importante  ^ 
de  toutes,  la  cause  efficiente  : 

I.  La  cause  efficiente  se  divise  en  congénitale  et  acci-  ► 
dentelle. 

II.  La  congénitale  est  ou  naturelle  ou  contre  nature. 

IIL  L’accidentelle  peut  être  intérieure  ou  extérieure. 

IV.  L’accidentelle  intérieure  se  divise  en  antécédente  et 
en  continente. 

V.  La  cause  efficiente  produit  son  effet,  tantôt  immédia¬ 
tement,  c’est-à-dire  par  elle-même,  tantôt  d’une  manière 
consécutive  ou  par  accident. 

\  L  Enfin  la  cause  efficiente  se  divise  en  principale,  ad¬ 
juvante  et  indispensable.  Par  exemple,  quand  on  administre 
un  drastique,  la  cause  efficiente  principale  de  la  purgation 
c’est  la  vertu  purgative  du  médicament 3  l’adjuvante,  ce 
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sont  les  diverses  substances  qu’on  joint  au  principal  médi¬ 
cament,  les  préparations  qu’on  lui  fait  subir;  l’indispensable 
n’est  autre  que  la  chaleur  naturelle  du  corps,  sans  laquelle 
la  vertu  du  remède  n’opérerait  point  (i). 

Quel  amphigouri  !  Ne  semble-t-il  pas  qu’on  ait  pris  à 
tâche  de  surcharger  la  science  de  considérations  oiseuses, 
afin  de  la  rendre  inintelligible  et  ridicule  ?  Malheur  aux 
patients  qui  tombaient  entre  les  mains  des  docteurs  frais 
émoulus,  que  l’expérience  clinique  n’avait  pas  encore  désil¬ 
lusionnés  du  vain  jargon  des  écoles  !  Ce  qu’oii  peut  dire  de 
mieux  en  faveur  des  médecins  de  ce  temps-ià,  c’est  qu’ils  ne 
tardaient  pas  à  se  débarrasser  en  présence  des  malades  de 
leur  bagage  théorique,  et  qu’ils  se  contentaient  de  traiter 
chaque  cas  de  maladie  par  les  remèdes  qui  avaient  le  mieux 
réussi  dans  des  cas  analogues,  sans  s’inquiéter  des  spécu¬ 
lations  abstruses  de  leur  pathogénie.  Ils  réservaient  ce  fatras 
prétendu  scientifique  pour  les  dissertations  officielles  de  l’é¬ 
cole  ou  pour  les  livres.  En  définitive,  on  ne  peut  justifier  la 
pratique  médicale  des  siècles  passés  aux  yeux  de  la  géné¬ 
ration  présente  qu’en  admettant  que  les  médecins  sui¬ 
vaient  dans  le  traitement  des  maladies,  non  les  indications 
illusoires  de  leurs  théories  physiologiques,  mais  les  données 
positives  d’un  empirisme  raisonné. 

Fernel  réduit  à  trois  genres  tous  les  modes  de  médica¬ 
tion,  savoir  :  i®  évacuer  l’excédant  des  humeurs;  pur¬ 
ger,  c’est-à-dire  purifier  les  humeurs;  3°  altérer,  c’est-à- 
dire  ramener  à  l’état  normal  les  parties  qui  ont  été  viciées 
dans  leur  tempérament  ou  leur  composition.  Tl  examine  en 
détail  les  effets  de  chacune  de  ces  médications  et  les  diverses 
manières  de  les  obtenir.  , 


(1)  Palhologiœ ,  lib.  I ,  cap,  xi  et  xii. 
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I.  De  la  médication  évacuatrice.  —  H  y  a  deux  modes 
d'évacuation,  dit  Feniel,  run  général,  l'autre  particulier. 

Le  premier  mode  soutire  les  humeurs  de  tout  le  corps, 
comme  la  sueur,  les  émissions  sanguines,  le  vomissement, 
les  déjections  alvines.  Le  vomissement,  par  exemple,  dé¬ 
charge  d’abord  l’estomac,  puis  les  grosses  veines,  ensuite 
les  veines  d’un  petit  calibre,  enfin  toute  l’habitude  du  corps. 
L’émission  sanguine  désemplit  en  premier  lieu  les  veines  et 
les  artères  qui  s’y  anastomosent,  ensuite  la  masse  du  corps 
et  les  viscères.  La  transpiration  évacue  primitivement  la 
masse  du  corps,  ensuite  les  veines  et  les  artères  majeures, 
enfin  les  viscères  et  les  parties  profondes  (i). 

L’évacuation  particulière  est  celle  qui  ne  dégage  qu’une 
région  spéciale  ou  un  organe.  Ainsi  les  excrétions  du  nez  et 
du  palais  débarrassent  le  cerveau  seulement;  la  toux  et  les 
crachats  dégagent  les  poumons,  la  poitrine.  Ainsi  le  rectum 
se  décharge  par  le  ilux  hémorrhoidal,  l’utérus  par  les  mens¬ 
trues,  les  reins  par  le  sable  ou  le  pus  mêlé  aux  urines,  le 
ventre  par  un  clystère  ou  un  suppositoire,  toute  la  super¬ 
ficie  du  corps  par  une  éruption  cutanée.  Un  exutoire  arti¬ 
ficiel  peut  être  placé  sur  une  région  quelconque  (2). 

De  toutes  les  évacuations  artificielles  la  phlébotomie  est 
la  plus  puissante,  selon  Fernel,  parce  qu’elle  retire  le  sang 
veineux,  qui  contient  les  quatre  humeurs  principales,  la  bile, 
la  pituite,  l’atrabile  et  le  sang  pur  ou  rutilant.  Elle  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  de  pléthore  simple  ou  accompagnée 
de  cacochymie.  L’auteur  résout  à  propos  de  la  saignée  les  | 
questions  suivantes  :  Quels  sont  ses  effets  immédiats  et  se  1 
condaires  ?  Comment  opère-t-elle  la  révulsion  ou  la  dériva- 

(1)  Methodi  medendi ,  lib.  II ,  cap.  ii. 

(2)  Ibidem, 
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tion  ?  Quelles  sont  les  maladies  qui  réclament  son  emploi  ? 
Est-elle  plus  avantageuse  avant  ou  après  l’invasion  ?  Quelle 
veine  convient-il  de  choisir  dans  certains  cas?  Quelle  est 
l’utilité  d’une  évacuation  sanguine  spontanée?  A  quels 
signes  reconnaît-on  la  nécessité  de  tirer  du  sang,  ainsi  que 
la  quantité  qu’on  doit  tirer  ?  A  quelle  période  de  la  maladie 
vaut-il  mieux  pratiquer  la  phlébotomie,  à  quel  jour,  à  quelle 
heure  ?  Comment  faut-il  y  préparer  ie  malade  ?  Quelle  con¬ 
duite  doit  tenir  le  médecin,  pendant  et  après  l’opération  (i)? 

Dérivation  et  révulsion.  — ^  La  question  des  saignées'dé- 
rivatives  et  révulsives  a  été  longtemps  controversée  parmi 
les  médecins  j  mais  elle  a  beaucoup  perdu  de  son  intérêt 
depuis  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  Aujourd’hui 
l’on  emploie  indifféremment  les  mots  dérivation  et  révulsion, 
ou  bien  on  ne  les  distingue  que  par  une  nuance  insigni¬ 
fiante.  «  La  véritable  démarcation  entre  les  saignées  déri¬ 
vative  et  révulsive,  dit  M.  Guersant  père,  est  une  subtilité 
scolastique  qui  a  d’abord  pris  naissance  chez  les  dogmati¬ 
ques,  qui  s’éloignaient  de  plus  en  plus  de  l’observation  de 
la  nature.  »  Et  un  peu  plus  loin  il  ajoute  :  «  Ces  distinc¬ 
tions  entre  la  dérivation  et  la  révulsion  sont  purement  sys¬ 
tématiques  et  abstraites,  et  ne  reposent  pas  sur  des  diffé¬ 
rences  positives.  On  ne  peut  pas  même  admettre  une  dis¬ 
tinction  essentielle  entre  des  mots  qui,  ayant  la  même 
étymologie,  doivent  être  considérés  comme  synonymes  (2).  » 
Les  anciens,  au  contraire,  attachaient  à  ces  mots  des  signi¬ 
fications  très  distinctes,  fondées  sur  des  erreurs  d’anatomie 
et  de' physiologie  que  le  temps  a  dissipées,  mais  dont  il 
faut  avoir  une  notion  pour  concevoir  l’importance  qu’ils 

(1)  Ibidem  f  cap.  iii. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  en  21  vol.,  au  mol  Dérivation. 
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mettaient  à  la  distinction  de  ces  deux  choses  et  Thistoire  de 
leurs  longues  disputes  sur  ce  sujet. 

Hippocrate  et  Galien  avaient  donné  le  précepte  de  sai¬ 
gner  largement  au  bras  du  côté  malade  ,  dans  la  pleurésie 
et  la  péripneumonie.  Ils  voulaient  même  qu’on  laissât  quel¬ 
quefois  couler  le  sang  jusqu’à  la  syncope.  Cette  pratique  se 
perdit  peu  à  peu  ,  quand  les  saines  traditions  de  la  méde-  \ 
cine  grecque  s’affaiblirent.  Enliu  les  écrivains  arabes  y  eu  i 
substituèrent  une  toute  contraire  j  ils  prescrivirent  de  piquer  i 
légèrement  la  veine  du  pied  et  de  laisser  couler  le  sang  | 
goutte  à  goutte.  Leur  méthode  prévalut  dans  toute  l'Eu¬ 
rope  jusqu’au  commencement  du  xvi*^  siècle  :  alors  une 


capitale  de  la  France ,  un  médecin  de  Paris ,  nommé  Pierre 
Brissot,  désolé  de  voir  périr  la  plupart  de  ses  malades ,  et 
nourri  d’ailleurs  de  la  lecture  des  auteurs  grecs ,  osa  reve¬ 
nir  à  la  pratique  de  ces  derniers.  Les  succès  qu’il  obtint  le  I 
remplirent  d’enthousiasme;  il  se  hâta  de  les  publier (i),  et  | 
proclama  hautement  la  supériorité  de  la  méthode  d’IIippo-  | 
crate  sur  celle  d’Avicenne.  j 

De  là  ,  grande  rumeur  dans  le  monde  médical.  L’inno-  I 
vation  rencontra  des  partisans  et  des  adversaires  non  moins 
acharnés.  La  dispute  s’échauffa  ;  on  lit  paraître  de  part  et 
d’autre  de  savants  mémoires  qui  n’éclaircirent  rien  et  ne  I 
persuadèrent  personne.  Les  arabistes  crièrent  même  au  | 
scandale,  à  l’hérésie;  peu  s’en  fallut  que  l’Espagne  ne  vît  i 
s’élever  des  auto-da-fé'  pour  la  défense  de  la  méthode  i 
arabique.  Cependant  la  méthode  contraire  triompha,  moins  i 

(1)  Apologia  qua  docelnr  per  quœ  loca  sanguis  miUi  deheat  in  i 
viscerum  injlammatiombus ,  prœf,  in  pkuritide.  Parisiis,  1525,  i 
in-à". 
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peut-être  }>arce  que  l’observation  clinique  lui  fut  favorable, 
que  parce  que  la  mode  tournait  de  l’Arabie  à  la  Grèce. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  la  question  était  presque  jugée  à  l’é¬ 
poque  où  J.  Fernel  écrivait  ;  mais  elle  n’était  pas  éteinte  et 
conservait  encore  quelque  chose  de  son  actualité.  C’est 
pourquoi  cet  auteur  la  discute  d’une  manière  très  appro¬ 
fondie  ,  conformément  aux  idées  du  temps.  Nous  allons 
extraire  la  substance  de  ce  qu’il  en  dit. 

Lorsque  le  sang  fait  irruption  sur  une  partie  ,  le  moyen 
le  plus  prompt  de  réprimer  son  impétuosité  consiste  à  l’at¬ 
tirer  dans  un  sens  opposé  ,  vers  le  point  le  plus  éloigné, 
c’est-à-dire  à  opérer  la  révulsion  •  car  le  cours  le  plus  na- 
;  tmel  des  humeurs  a  lieu  en  ligne  directe  ,  surtout  dans  les 
I  veines  dont  les  fibres  longitudinales  ont  la  propriété  d’atti¬ 
rer  les  liquides.  Or,  les  veines  du  côté  droit  du  tronc  se 
I  continuent  dans  le  bras  droit ,  les  veines  du  côté  gauche 
I  se  prolongent  dans  le  bras  gauche  .Ainsi  donc,  dans  la  pleu- 
:  résie  et  la  péripneumonie ,  on  doit  ouvrir  la  veine  du  côté 
i  malade,  comme  l’enseignent  Hippocrate  et  la  raison.  Dans 
rhépatite,  on  saigne  toujours  au  bras  droit. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  membres  pelviens  : 
i  ceux-ci  étant  en  communication  directe  l’un  avec  l’autre  par 
leurs  veines ,  lorsqu’il  y  a  une  inflammation  dans  la  jambe 
i  droite ,  on  fait  la  révulsion  en  saignant  au  pied  gauche,  et 
!  réciproquement. 

I  La  dérivation  s’opère  en  attirant  l’humeur  vers  un  lieu 
I  voisin  de  la  partie  affectée.  Pour  cela ,  on  ouvre  la  veine 
I  qui  s’insère  dans  la  partie  meme,  et  y  conduit  tantôt  le  suc 
!  nourricier,  tantôt  l’humeur  nuisible  qui  entretient  le  mal. 

Alors  l’excès  d’humeur,  venant  à  s’écouler  par  l’ouverture 
:  faite  ,  décharge  d’autant  la  partie  malade,  surtout  si  on  a 
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eu  soin  de  modérer  préalablement  l’impétuosité  de  la 
fluxion  par  une  saignée  révulsive.  Mais  si  l’engorgement  est  i 
tel  que  l’humeur  n’ait  plus  d’écoulement ,  ce  qui  arrive  dans 
les  inflammations  invétérées  qui  tournent  au  squirrhe ,  il 
ne  faut  plus  tenter  la  dérivation  par  la  phlébotomie,  mais 
par  des  fomentations,  des  emplâtres  émollients  et  diges¬ 
tifs  (i). 

Par  les  erreurs,  l’obscurité,  les  non-sens  anatomiques 
répandus  dans  ce  chapitre  de  Fernel  ,  on  peut  juger  com¬ 
bien  la  question  des  saignées  révulsive  et  dérivative  était  loin 
d’ètre  éclaircie  ,  à  une  époque  où  on  la  croyait  entièrement 
résolue.  Nous  voyons  encore  ici  un  exemple  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  esprits  les  plus  sagaces  se  paient  d’expli¬ 
cations  où  ils  ne  comprennent  rien. 

Fernel  parle  dans  le  même  livre  des  effets  de  la  saignée 
locale  ,  qu’on  exécute  par  les  sangsues  ou  par  les  scarifica¬ 
tions  ,  soit  avec  l’aide  des  ventouses ,  soit  sans  elles  *  il  ex¬ 
pose  aussi  succinctement  les  effets  physiologiques  de  la  diète,  | 
de  l’exercice,  du  bain,  des  étuves,  des  onctions  et  des  | 
frictions;  car  tels  sont  les  moyens  qui,  selon  lui,  évacuent  | 
indistinctement  toutes  les  humeurs  du  corps. 

n.  Médication  purgative.  —  Le  troisième  livre  est  con¬ 
sacré  au  développement  de  cette  sorte  de  médication.  Or,  , 
nous  savons  qu’on  entendait  par  médication  purgative  tout 
moyen  propre  à  provoquer  la  sortie  d’une  humeur  peccante  ; 
par  une  voie  quelconque.  Ainsi  les  vomitifs,  les  cathartiques,  , 
les  drastiques,  les  sialagogues ,  les  errhins,  les  bécbiques,  . 
etc.,  étaient  compris  au  nombre  des  médicaments  purgatifs. 
En  ce  sens,  purger  signifie ,  comme  nous  l’avons  dit,  purifier  ' 
l’économie ,  en  la  débarrassant  de  quelque  humeur  nuisible.* 

(1)  Methodi  medendi^  Jib.  u,  cap.  v.  - 
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On  conçoit  combien  devait  avoir  d’importance  ce  genre 
de  traitement  dans  un  système  pathologique  où  presque 
toutes  les  maladies  étaient  censées  produites  par  l’excédant 
ou  la  viciation  de  quelqu’une  des  humeurs  du  corps.  On 
ne  sera  donc  pas  étonné  que  notre  thérapeutiste  en  parle 
avec  beaucoup  de  détails.  Il  professe  à  l’égard  de  cette  classe 
de  remèdes  l’opinion  d’Hippocrate  et  de  Galien,  qui  pré¬ 
tendaient,  comme  il  a  été  dit  en  son  lieu,  que  certaines 
substances  ont  la  propriété  d’attirer  telle  ou  telle  humeur, 
les  unes  la  bile,  d’autres  l’atrabile,  d’autres  la  pituite,  etc. 
Il  déroule  très  habilement  cette  théorie  et  l’appuie  de  rai¬ 
sons  plus  subtiles  que  solides. 

in.  Médication  altérante.  —  Le  quatrième  livre  traite 
de  la  médication  altérante,  c’est-à-dire  de  la  médication  des¬ 
tinée  à  modifier  l’état  ou  le  tempérament  des  parties.  On 
appelle  médicament ,  dit  cet  auteur,  tout  ce  qui  a  la  faculté 
de  changer  la  constitution  naturelle  du  corps  d’une  manière 
quelconque.  Or,  il  y  a  dans  les  substances  médicinales  trois 
sortes  de  facultés,  qu’on  distingue  en  primitives,  secondaires 
et  tertiaires.  Les  qualités  primitives  dépendent  de  la  pré¬ 
pondérance  d’un  ou  de  deux  éléments.  Les  substances,  par 
exemple,  dans  lesquelles  l’élément  igné  domine  seul  sont 
chaudes  simplement;  celles  où  le  feu  et  l’humidité  excèdent 
sont  chaudes  et  humides;  ainsi  de  suite.  Ces  qualités  jud- 
mitives  constituent  ce  qu’on  nommait  jadis  le  tempérament 
des  corps. 

Les  qualités  secondaires  résultent  de  l’union  des  qualités 
primitives  avec  la  densité  plus  ou  moins  grande  de  la  ma¬ 
tière.  Sous  le  rapport  de  la  densité,  une  substance  peut  être 
ténue  ou  subtile,  épaisse  ou  gluante,  ou  moyenne ,  c’est-à- 
dire  tenant  le  milieu  entre  les  extrêmes.  Les  combinaisons 
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(Je  ces  degrés  divers  de  densité  avec  les  tempéraments  ou  j 
qualités  primitives  des  corps  donnent  les  qualités  secon¬ 
daires,  dont  voici  les  principales,  selon  Fernel  :  l’incisive 
ou  atténuante  et  l’incrassante ,  la  détersive  et  rinvis(‘ante 
ouemplastique,  l’exaspératrice  et  l’adoucissante ,  l’apéritive 
et  l’obturatrice,  la  dilatante  et  la  constrictive,  la  raréfiante 
et  la  condensatrice,  la  laxative  et  la  tonique  ou  confortante  , 
l’attractive,  la  digestive,  la  dissolvante,  la  répulsive, 
l’émolliente,  l’astringente,  la  maturative  ou  suppurative, 
la  septique  ,  l’agglutinative  et  l’exulcérante  ou  vésicante , 
la  sarcotique  et  la  rongeante,  l’épulotique ,  l’escarrotique  j 
ou  la  caustique. 

Les  saveurs  ayant  la  même  origine  que  les  qualités  se-  , 
condaires,  sont  les  meilleurs  indices  de  celles-ci.  Il  v  a 
neuf  sortes  de  saveurs  que  l’on  distingue  par  le  goût ,  sa¬ 
voir  :  l’âcre ,  l’acide  ,  la  grasse  ou  mucilagineuse  ,  la  salée  , 
l’austère,  la  douce  ,  l’amère,  l’acerbe  ,  l’insipide.  La  saveur 
âcre  ,  par  exemple  ,  qui  est  remarquable  dans  le  poivre  ,  la 
pyrèthre,  l’euphorbe,  indique  la  ténuité  de  la  matière  unie 
â  un  tempérament  sec  et  chaud  ;  car  tout  ce  qui  est  âcre  et 
mordicant  participe  de  la  nature  du  feu.  Fernel  explique  de 
même  les  rapports  qu’il  croit  exister  entre  chacune  des  sa¬ 
veurs  énoncées  ci-dessus  et  les  qualités  secondaires  corres¬ 
pondantes.  Mais  nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  détails  j 
de  cette  théorie  plus  curieuse  qu’utile.  | 

Les  qualités  tertiaires  des  médicaments  ne  proviennent  j 
ni  du  tempérament,  ni  de  la  densité  de  la  matière,  mais  de  t 
toute  sa  substance  et  de  sa  forme.  C’est  pouixpoi  on  donne  i 
à  ces  qualités  la  dénomination  de  propriétés  occultes  de  la  i 
substance  entière.  Les  propriétés  de  cet  ordre  ne  se  révè-  ï 
lent  ni  par  la  saveur  ni  par  aucune  qualité  sensible,  mais  > 
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par  l’expérimentation.  xVinsi  l’on  a  découvert  par  i’expé- 
jicncc  seule  que  certains  médicaments  ont  la  propriété 
d’attirer  et  de  faire  sortir  du  corps  une  Iiumeur  particu¬ 
lière,  comme  les  diurétiques  qui  provoquent  l’émission  des 
urines,  les  cbolagogues  qui  font  évacuer  la  bile,  les  bydra- 
gogues,  les  errbins,  les  emménagogues,  les  émétiques,  les 
drastiques,  etc.  ;  d’autres  neutralisent  et  expulsent  les  poi¬ 
sons,  les  venins,  tels  que  les  aiexitères  ou  alexipbarmaques. 
Ces  divers  agents  produisent  les  effets  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer  par  une  vertu  occulte,  dépendante  de  toute  leur 
substance  et  de  leur  forme,  vertu  que  l’observation  cli¬ 
nique  seule  met  en  évidence. 

Si  nous  voulions  établir  une  espèce  de  comparaison  entre 
la  science  antique  et  la  science  moderne,  nous  pourrions 
dire  que  les  qualités  primitives  des  anciens  répondent  en 
quelque  sorte  à  nos  propriétés  ebimiques  5  leurs  qualités 
secondaires ,  à  nos  qualités  physiques  ;  leurs  qualités  ter¬ 
tiaires,  à  nos  propriétés  médicales  spéciliques.  Mais  l’exis¬ 
tence  de  la  plupart  des  qualités  primitives  et  secondaires 
des  anciens  est  purement  lictive,  nominale .  leur  classilica- 
tion  confuse,  leur  génération  imaginaire 5  car  tout  cela 
repose  sur  l’analyse  mentale  des  pbilosopbes,  non  sur  une 
analyse  expérimentale  ou  empirique  telle  que  celle  de  nos 
ebimistes  modernes. 

Quant  aux  facultés  cp’on  nommait  tertiaires,  elles  ont 
en  général  plus  de  réalité,  et  leurs  dénominations  ont  été 
pour  la  plupart  conservées  dans  le  langage  médical ,  parce 

4 

qu’elles  sont  fondées  sur  l’observation  clinique.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’il  y  a  des  remèdes  qui  excitent  les  évacuations 
alviîies,  d’autres  qui  activent  la  sécrétion  des  urines,  d’au¬ 
tres  qui  font  couler  les  menstrues,  d’autres  la  salive,  etc. 


II. 
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Ces  substances,  il  est  vrai,  ne  produisent  pas  ces  elïets  d’une 
manière  absolue  et  nécessaire,  mais  seulement  dans  des  cir¬ 
constances  déterminées,  c’est-à-dire  quand  l’individu  au¬ 
quel  on  les  administre  réunit  certaines  conditions  favo¬ 
rables.  11  en  est  de  meme  des  autres*  propriétés  médicinales  3 
elles  sont  presque  toutes  conditionnelles ,  ce  qui  n’empèche 
pas  qu’on  ne  puisse  les  classer  et  leur  donner  des  noms. 
Ainsi,  quelles  que  soient  les  théories  physio-pathologiques 
en  vigueur,  il  sera  toujours  permis  d’admettre  des  sub¬ 
stances  cathartiques,  diurétiques,  emménagogues,  siala- 
gogues,  errhines,  etc. 

Les  anciens,  en  s’abstenant  de  donner  aucune  explica¬ 
tion  touchant  la  nature  et  l’origine  de  cet  ordre  de  facultés, 
en  proclamant  que  l’expérience  seule  pouvait  les  faire  dé¬ 
couvrir,  se  sont  montrés  plus  sages,  plus  circons])ects  que 
d’habitude  *  iis  ont  émis  sur  ce  point  de  la  science  une  doc¬ 
trine  raisonnable  qu’aucune  révolution  scientihque  n’a 
ébranlée  jusqu’à  présent.  On  peut  leur  reprocher  seulement 
de  n’avoir  pas  apporté  une  critique  assez  sévère  dans  leurs 
expérimentations  cliniques  ;  d’avoir  attribué  trop  légère¬ 
ment  à  une  loule  de  substances  des  vertus  admirables  que 
l’observation  des  siècles  suivants  n’a  point  confirmées. 
Ainsi,  avant  d’inscrire  dans  leurs  formulaires  que  telle  sub¬ 
stance  était  douée  de  telle  vertu,  ils  auraient  dii  soumettre 
cette  substance  à  des  expérimentations  répétées  et  variées; 
ils  auraient  du,  en  un  mot,  se  conformer  aux  excellents 
préceptes  donnés  à  ce  sujet  par  les  médecins  empiriques  de 
l’école  d’Alexandrie. 

ternel  expose  dans  le  même  livre  les  raisons  qui  peu¬ 
vent  motiver  dans  beaucoup  de  cas  l’emploi  des  remèdes 
composes,  et  il  trace  les  règles  d’après  lesquelles  on  doit 
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procéder  au  mélange  des  diverses  substances.  Il  énumère 
les  formes  pharmaceutiques  et  magistrales  sous  lesquelles 
on  avait  coutume  d’administrer  les  médicaments,  ainsi  que 
les  avantages  particuliers  attachés  à  chacune  de  ces  formes. 
11  parle,  entre  autres  préparations,  des  eaux  distillées,  des 
huiles  essentielles,  des  infusions,  des  décoctions,  des  ex¬ 
traits,  des  sirops,  des  poudres,  des  conserves,  en  un  mot, 
de  presque  toutes  les  préparations  usitées  aujourd’hui  en 
pharmacie  et  en  médecine. 

Les  trois  derniers  livres  du  même  ouvrage,  c’est-à-dire 
le  cinquième,  le  sixième  et  le  septième,  renferment  la  ma¬ 
tière  médicale  proprement  dite,  et  un  petit  formulaire.  Les 
substances  médicamenteuses  y  sont  classées  d’après  leur 
mode  d’action  sur  l’économie  animale,  c’est-à-dire  d’après 
les  changements  physiologiques  qu’elles  sont  censées  opérer 
dans  l’organisme.  Cette  hase  de  classification  eût  été  ex¬ 
cellente,  si  l’on  n’ayait  apprécié  l’action  des  remèdes  que  d’a¬ 
près  des  observations  cliniques  bien  faites.  Mais  nous  avons 
vu  que  sur  trois  ordres  de  facultés,  les  deux  premiers  étaient 
imaginaires  ou  hypothétiques  *  le  troisième  seul  était  fondé 
sur  l’observation  médicale.  Malheureusement  encore,  les 
observations  qui  avaient  servi  à  établir  les  facultés  du  troi¬ 
sième  ordre  n’avaient  pas  été  toujours  faites  avec  le  soin 
convenable.  Ainsi  donc,  parmi  les  vertus  attribuées  aux  sub¬ 
stances  médicamenteuses  dans  les  anciens  formulaires,  la 
plupart  doivent  être  regardées  comme  hypothétiques,  ou 
exagérées,  ou  fausses. 

Le  judicieux  Lernel  avait  bien  senti  ce  défaut,  auquel  il 
fait  allusion  dans  la  préface  de  son  cinquième  livre,  lors¬ 
qu’il  dit  qu’il  n’admettra  dans  sa  matière  médicale  que  les 
substances  éprouvées  par  un  long  usage,  préférant  un  pe- 
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lit  nombre  de  remèdes  bien  connus,  bien  étudiés,  à  un 
grand  nombre  de  remèdes  douteux.  Malgré  cela,  il  assigne 
à  beaucoup  de  substances  des  facultés  qui  sont  imaginaires  ; 
parce  que,  pour  éviter  ce  défaut,  il  aurait  fallu  refondre 
toute  la  science,  ce  ([ui  est  l’œuvre  des  siècles,  et  non  d’un 
bomme.  11  ne  fait  pas  mention  de  quelques  substances  du 
règne  minéral  nouvellement  introduites  dans  la  médecine, 
telles  que  certains  sels  de  mercure,  d’antimoine,  d’or  et  de 
(‘uivre.  Les  effets  de  ces  agents  énergiques,  qui  rendent  au¬ 
jourd’hui  des  services  signalés  à  la  médecine,  étaient  alors 
très  peu  connus.  Ils  ne  se  trouvaient  guère  qu’entre  les 
mains  des  cbarlatans,  des  barbiers,  des  alchimistes,  qui  les 
administraient  souvent  à  tort  et  à  travers,  sans  indications 
précises  ou  à  des  doses  peu  mesurées,  si  bien  que  leur  usage 
devait  produire  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien.  On  ne 
saurait  donc  qu’approuver  la  circonspection  de  Fernel,  qui  l’a 
j'fOrté  à  exclure  de  son  formulaire  ces  remèdes  puissants,  en¬ 
core  trop  peu  éprouvés,  quand  on  réllécbit  qu’il  étaitplacéà 
la  tete  de  l’enseignement  médical  3  que  son  livre,  destiné  à 
l’instruction  de  la  jeunesse,  devint  classique  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  dès  sou  apparition,  et  que  ces  médicaments  héroïques, 
dont  l’emploi  dirigé  par  une  main  habile  est  sans  danger, 
produisaient  à  cette  époque  des  effets  {)resque  aussi  redou¬ 
tables  que  ceux  des  maladies  contre  lesquelles  on  les  admi¬ 
nistrait,  par  suite  de  l’ignorance  et  de  la  témérité  des  mé- 
di(‘astres  qui  les  érigeaient  en  panacées. 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXTERNES. 

De  tout  temps ,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ex¬ 
ternes  ont  devancé  dans  la  carrière  du  progrès  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique  internes  :  c’est  une  loi  qui  tient  à 
la  nature  des  choses.  Les  maladies  extérieures  sont  plus 
faciles  à  discerner  que  celles  de  l’intérieur;  on  peut  mieux 
en  saisir  le  commencement,  en  suivre  la  marche ,  les  phases 
et  les  modifications  diverses.  On  peut  appliquer  les  remèdes 
immédiatement  sur  la  partie  affectée,  et  en  surveiller  les 
effets  avec  exactitude.  Tous  ces  avantages  en  faveur  de  la 
cliirurgie  font  qu’elle  est  moins  sujette  à  s’égarer  que  la 
médecine,  que  ses  progrès  sont  plus  constants  et  plus  cer¬ 
tains. 

Cependant  cette  loi  parut  intervertie  pendant  le  moyen- 
Age  :  au  milieu  de  la  décadence  générale  des  sciences  en 
l'uirope ,  la  chirurgie  tomba  plus  bas  encore  que  la  méde¬ 
cine,  par  la  raison  que  celle-ci  fut  toujours  cultivée  par 
des  clercs,  c’est-à-dire  par  les  seuls  hommes  qui  eussent,  à 
cette  époque,  une  teinture  d’éducation  libérale,  tandis  que 
la  pratique  de  la  chirurgie  était  abandonnée  à  la  classe  igno¬ 
rante  des  barbiers ,  des  baigneurs,  des  rebouteurs.  Voici 
un  fait  qui  peut  donner  une  idée  du  mépris  extrême  que  l’on 
jiortait  à  cette  sorte  d’opérateurs  :  «Aucun  artisan,  dit 
Sprengel,  ne  prenait  un  jeune  homme  en  apprentissage 
sans  une  attestation  prouvant  qu’il  était  né  de  parents  hon¬ 
nêtes,  fruit  d’un  légitime  mariage,  et  issu  d’une  famille 
dans  laquelle  il  ne  se  Irouvait  ni  barbiers,  ni  baigneurs,  ni 
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bergers,  ni  écorcheurs.  Cependant,  ajoute  cet  historien, 
ces  memes  hommes  furent,  jusqu’au  milieu  du  xv®  siècle ,  les 
seuls  chirurgiens  de  la  plupart  des  villes  d’Allemagne  (i  ). 
Les  autres  contrées  de  l’Europe  n’étaient  guère  plus  avan¬ 
cées  sous  ce  rapport  que  l’Allemagne,  à  l’exception  de  l’Ita¬ 
lie,  où  nous  avons  vu,  dès  le  xiii®  et  le  xiv®  siècle,  quelques 
docteurs  ne  pas  dédaigner  entièrement  la  médecine  opéra¬ 
toire;  à  l’exception  encore  de  la  France,  où  Lanfranc  et  Guy 
de  Chauliac  la  firent  briller  d’un  éclat  passager  vers  la  fin  de 
la  période  arabique.  Mais  ces  rares  exceptions n’empéchent 
pas  que  l’état  normal  de  la  chirurgie  en  France,  et  même  en 
Italie,  comme  en  Allemagne,  comme  dans  le  reste  de  l’Eu¬ 
rope  ,  ne  fût  un  abandon  plus  ou  moins  complet  de  la  part 
des  membres  du  clergé  qui  se  vouaient  à  l’exercice  de  la 
médecine. 

Si  l’on  demande  actuellement  comment  il  se  fait  qu’un 
art  aussi  utile  que  celui  du  chirurgien ,  dont  la  pratique 
exige  des  connaissances  très  étendues  et  très  variées,  de  la 
sagacité,  du  courage  et  de  l’adresse;  un  art  dont  la  néces¬ 
sité  devait  se  faire  sentir  si  fréquemment  dans  ces  temps 
calamiteux  de  guerres  et  de  combats  continuels ,  et  dont  les 
services  sont  bien  plus  frappants  que  ceux  de  la  thérapeu¬ 
tique  interne ,  fut  délaissé  par  les  hommes  qui  devaient  en 
comprendre  le  mieux  l’utilité ,  par  les  docteurs  en  médecine  , 
la  réponse  à  cette  question  sera  facile,  et  nos  lecteurs 
peuvent  la  faire  eux-mêmes,  en  se  rappelant  ce  que  nous 
avons  dit  déjà  sur  la  constitution  de  la  société  en  général , 
et  de  la  profession  médicale  en  particulier,  durant  le  moyen- 
àge.  Les  nations  chrétiennes  de  l’Occident  étaient  alors 


(1)  Hislnire  de  la.  médecine,  trad.  par  A.  J.  l,  Jourdan,  t.  IF,  p.  à86. 
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divisées  en  trois  ordres  bien  distincts,  savoir  :  la  noblesse, 
sans  cesse  guerroyante;  le  clergé,  remplissant  toutes  les 
professions  libérales  ;  la  populace ,  exerçant  les  métiers  in¬ 
fimes,  supportant  toutes  les  charges,  et  ne  jouissant  d’au¬ 
cun  privilège.  Dans  ce  partage  l’exercice  de  l’art  de  guérir 
revenait  de  droit  au  clergé;  mais,  comme  nous  l’avons  fait 
observer  ailleurs,  un  canon  de  l’Église  interdit  à  ceux-ci  de 
verser  le  sang,  sous  peine  d’excommunication.  En  consé¬ 
quence,  la  plupart  d’entre  eux  abandonnaient  la  pratique 
des  opérations  chirurgicales  aux  laïques  ignorants  et  gros¬ 
siers,  qui  s’en  acquittaient  comme  d’un  métier  purement 
mécanique,  sans  aucune  idée  d’art  ni  de  progrès. 

Üne  autre  raison  non  moins  puissante  éloignait  encore 
les  docteurs-clercs  de  l’exercice  de  la  chirurgie  :  c’était 
l’absence  de  notions  anatomiques  détaillées  et  précises  ; 
notions  indispensables  au  médecin  comme  au  chirurgien, 
mais  dont  le  défaut  est  plus  sensible  ,  plus  choquant  chez  le 
dernier.  L’absence  des  notions  anatomiques  était  commune, 
à  la  vérité,  au  docteur-clerc  et  à  l’opérateur  laïque;  mais 
celui-ci,  étant  moins  éclairé,  n’en  sentait  pas  si  bien  le 
besoin;  étant  aussi  moins  élevé  dans  la  hiérarchie  sociale  , 
il  n’avait  pas  autant  de  crainte  de  se  compromettre.  D’ail¬ 
leurs  un  grand  nombre  de  ces  opérateurs  n’avaient  aucune 
résidence  fixe;  ils  allaient  de  ville  en  ville,  et  s’arrêtaient 
dans  chaque  lieu  aussi  longtemps  qu’ils  y  trouvaient  de 
l’ouvrage  ou  que  quelque  revers  éclatant  ne  les  forçait  pas  à 
déloger.  La  plupart  d’entre  eux  se  bornaient  à  la  pratique 
d’une  ou  de  deux  sortes  d’opérations  :  les  uns  incisaient  la 
cataracte,  d’autres  la  pierre ,  d’autres  les  hernies,  etc., 
d’après  des  procédés  qu’ils  tenaient  secrets ,  et  qu’ils  trans¬ 
mettaient  à  leurs  enfants  comme  un  héritage.  L’histoire  de 
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la  médecine  a  conservé  les  noms  de  quelques  unes  de  ces 
familles  d’opérateurs  ambulants,  telles  que  les  Branca ,  les 
Norsini  en  Italie  ,  les  Colot  en  France. 

En  des  mains  si  inhabiles,  l’art  ne  pouvait  que  végéter 
et  la  profession  s’avilir.  L’un  et  l’autre  ne  commencèrent  à 
se  relever  que  lorsque  le  préjugé  qui  s’opposait  aux  dissec¬ 
tions  anatomiques,  et  qui  détournait  les  docteurs-médecins 
delà  pratique  chirurgicale,  se  dissipa  un  peu.  Mais  cette 
révolution  ne  s’opéra  que  très  lentement.  iSous  l’avons  vue 
poindre  en  quelque  sorte  dès  le  xiii®  et  le  xiv^  siècle,  pen¬ 
dant  lesquels  un  nombre  presque  imperceptible  de  clercs 
osa  faire  timidement  de  la  chirurgie.  Ce  nombre  va  en  aug¬ 
mentant  un  peu  dans  le  cours  du  xv^  siècle ,  et  il  devient 
enlin  considérable  dans  le  xvi®.  La  plupart  des  grands  ana¬ 
tomistes  de  cette  période  furent  en  même  temps  des  chirur¬ 
giens  distingués ,  tels  que  Benivieni ,  Bérenger  de  Carpi , 
V  ésale  ,  Fallope,  Fabrice  d’Aquapendente,  et  autres. 

Tandis  que  les  clercs-médecins  voulaient  bien  descendre 
jusqu’au  rang  d’opérateurs,  les  chirurgiens  laïques  aspi¬ 
raient  à  s’élever  au  niveau  des  docteurs-médecins.  Cette 
dernière  transformation  avait  lieu  surtout  en  France,  seul 
pays  où  il  y  eut  à  cette  époque  un  collège  spécial  de  chirur¬ 
giens.  Ce  collège  n’était  autre  que  la  petite  confrérie  de 
Saint-Côme,  qui,  toujours  luttant  contre  la  Faculté  d’une 
part ,  et  contre  les  barbiers  -  chirurgiens  de  l’autre  ;  tantôt 
vaincue,  tantôt  triomphante,  et  jamais  soumise,  demanda 
entin  à  faire  la  paix  avec  rLniversité  ,  fut  re^ue  bénignement 
par  celle-ci  au  nombre  de  ses  écoliers ,  et  jouit  dorénavant 
sans  contestation  des  privilèges  et  immunités  attachés  à  ce 
titre.  Ceci  se  passait  en  l’an  i5i5.  «De  ce  moment,  dit 
M.  ]\Ialgaigne,  un  nouvel  élat  de  choses  commença  pour 
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la  chirurgie  de  Paris.  La  Faculté  régnait  sur  les  chirurgiens 
et  les  barbiers,  admis  ensemble  à  ses  leçons.  Les  barbiers 
suivaient  des  cours  d’anatomie  et  de  chirurgie,  ce  qui  les 
rapprochait  insensiblement  des  chirurgiens  de  Saint-Côme, 
et  leur  permettait  de  porter  convenablement  leur  titre  nou¬ 
veau  de  barbiers-chirurgi('ns.  A  la  vérité  ,  ils  n’avaient  pu 
obtenir  ces  résultats  inespérés  sans  céder  aussi  quelques  uns 
de  leurs  privilèges  :  ainsi ,  outre  leur  réception  par  leurs 
propres  jurés  pour  l’exercice  de  barberie,  ils  passaient  un 
examen  devant  le  médecin  et  les  deux  chirurgiens  du  roi 
au  Châtelet  pour  l’exercice  de  la  chirurgie.  Les  chirurgiens, 
pour  prix  de  leur  soumission  à  la  Faculté,  avaient  donc, 
outre  les  privilèges  universitaires,  acquis  une  sorte  de  su¬ 
prématie  sur  les  barbiers  :  aussi  ces  rapports  journaliers 
d’études  et  de  hiérarchie ,  dissipant  le  souvenir  des  anciennes 
divisions,  préparaient  pour  l’époque  nouvelle  des  résultats 
qui  peut-être  n’avaient  jamais  eu  lieu  auparavant  :  des  bar¬ 
biers  qui  seraient  admis  au  rang  des  chirurgiens  de  Saint- 
Côme,  et  des  chirurgiens  de  Saint-Côme  admis  comme 
docteurs  régents  à  la  Faculté  de  médecine  (i).  » 

Ainsi  la  chirurgie  offre  pendant  cette  période  un  double 
mouvement  ascensionnel  :  d’une  part,  elle  se  rapproche 
comme  profession  de  la  médecine  proprement  dite,  dont 
elle  n’aurait  jamais  du  être  séparée;  de  l’autre,  elle  reçoit, 
comme  art,  de  nombreux  perfectionnements.  Parmi  les 
hommes  qui  contribuèrent  à  l’agrandir,  nous  avons  déjà 
cité  quelques  anatomistes  célèbres;  nous  ajouterons  à  leurs 
noms  ceux  de  Jean  de  ^igo,  de  Fabrice  de  llilden,  de 
Maggi ,  de  Pierre  Franco,  de  Félix  AVurz,  de  Jacques 


(1)  Introduction  aux  œuvres  d’A.  Paré,  t.  T,  p.  cliiï. 
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Giiilleineau,  et  par-dessus  tous  celui  d'Ambroise  Paré,  qui, 
de  simple  compagnon  barbier,  s’éleva,  par  un  travail  opi¬ 
niâtre  et  par  son  génie ,  au  rang  de  premier  chirurgien  de 
son  siècle. 

La  vie  d’Ambroise  Paré  est  tellement  liée  aux  progrès 
de  la  chirurgie  pendant  cette  époque ,  qu’en  la  retraçant  on 
fait  en  quelque  sorte  l’histoire  de  ces  progrès.  C’est  pour¬ 
quoi  je  ne  crois  pas  sortir  de  mon  sujet  en  extrayant  de  sa 
biographie  les  passages  qui  se  rapportent  le  plus  directement 
à  riiistoire  de  l’art  lui-mème.  Ambroise  ,  né  à  Laval ,  de 
parents  peu  aisés ,  ne  reçut  pas  une  éducation  universitaire , 
n’apprit  jamais  le  latin ,  seule  langue  alors  usitée  dans  les 
livres  et  les  écoles  de  médecine.  La  date  de  sa  naissance, 
(jiioique  incertaine,  doit  être  comprise  entre  les  années 
i5io  et  1517.  11  fit  son  premier  apprentissage  de  barbier- 
chirurgien  en  province;  après  quoi,  le  désir  de  se  perfec¬ 
tionner  le  conduisit  à  Paris  vers  l’an  1 532  ou  1  533.  Il  étudia 
])endant  trois  ans  à  rilôtel-Dieu  de  cette  ville,  et  il  paraît 
qu’il  s’y  attiras!  bien  la  confiance  de  ses  maîtres,  que  ceux-ci 
le  faisaient  opérer  quelquefois  à  leur  place.  «  Paré  aimait  à 
lappeler  son  séjour  dans  cet  hôpital;  il  le  comptait  parmi 
ses  plus  beaux  titres,  ce  qui  permet  de  présumer  que  ces 
fonctions  ne  s’accordaient  qu’à  des  sujets  distingués,  et  n’é¬ 
taient  ni  un  droit  commun  ni  une  faveur  ordinaire.  Faut 
sçauoii%  dit-il  dans  son  Avis  au  lecteur,  que  par  V espace 
(le  trois  ans  lay  résidé  en  V  Hostel-Diea  de  Paris ,  où  iay> 
eu  le  moyen  de  veoir  et  connoistre  {en  égard  à  la  grande  é 
diuersité  de  malades  y  gisans  ordinairement)  tout  ce  qui 
peut  estre  d'altération  et  maladie  au  corps  humain  :  et  en- 
semble  y  apprendre  sur  une  infinité  de  corps ,  tout  ce  qui 
se  peut  dire  et  considérer  sur  V anatomie ,  ainsi  que  souuent 
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Vm  ay  fait  prenne  très  sulftsante,  et  cela  très  publique- 
ment  à  Paris  aux  escholes  de  médecine.  Et  dans  son  apo- 
I  logie,  lorsqu’un  médecin  de  Milan  s’émerveille  du  savoir 
}  du  jeune  homme,  il  remarque,  non  sans  quelque  orgueil  : 

I  Mais  le  bonhomme  ne  sçauoit  pas  que  danois  demeuré 
I  trois  ans  à  dJIosteUDieu  de  Paris  pour  y  traiter  les  ma- 
!  lades  (i).  » 

Quelles  étaient  les  fonctions  de  ces  apprentis  barbiers 
dans  les  hôpitaux  ,  et  quel  genre  d’instruction  y  recevaient- 
ils?  Nous  n’avons  là-dessus  aucun  document  positif;  mais  il 
est  probable  qu’ils  y  faisaient  les  pansements,  les  saignées, 
les  ouvertures  de  cadavres  qui  étaient  ordonnées  par  le 
maître  chirurgien;  qu’ils  assistaient  celui-ci  dans  ses  opé¬ 
rations  ,  et  peut-être  aussi  le  suppléaient  quelquefois  dans 
les  cas  d’urgence,  à  peu  près  comme  font  aujourd’hui  les 
élèves  internes  des  hôpitaux.  Ils  s’instruisaient  en  regardant 
faire  le  chef,  en  l’écoutant  lorsqu’il  daignait  converser  avec 
eux  ,  en  observant  les  malades.  Ils  trouvaient  là  l’occasion 
si  précieuse ,  et  alors  si  rare  ,  de  se  livrer  aux  dissections 
anatomiques;  mais  il  ne  paraît  pas  qu’il  y  eut  aucun  ensei¬ 
gnement  régulier,  aucune  sorte  de  clinique  ;  les  communi¬ 
cations  entre  le  maître  et  les  élèves,  étant  facultatives,  dé¬ 
pendaient  absolument  du  bon  vouloir  du  premier. 

Ce  fut  peu  de  temps  après  sa  sortie  de  rHôtel-Dieu ,  en 
l’année  i636,  qu’Ambroise  fit  sa  première  campagne.  11 
suivit,  en  qualité  de  chirurgien,  le  maréchal  de  Monte- 
dan,  colonel -général  de  l’infanterie  française,  à  l’armée 
que  François  rassemblait  en  Provence  pour  repousser 
l’invasion  de  Charles-Quint.  «  11  n’avait  jamais  vu  ni  guerre 

(t)  Introduction  aux  OEuvresd’A,  Paré,  1. 1,  p,  ccxxxii. 
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ni  plaies  (rarmes  à  feu  récentes,  et  n’en  savait  que  ce  qu’il 
avait  lu  dans  son  Jean  de  Vigo.  Je  ne  répéterai  pas  ce  qu’il 
a  si  bien  raconté  lui-méme;  il  faut  lire,  et  dans  son  pre¬ 
mier  discours  sur  le  livre  des  Playes  dharquehuses,  et  dans 
sa  grande  apologie ,  comment,  après  l’affaire  du  Pas-dc 
Suze ,  il  regarda  faire  les  autres  chirurgiens,  ne  songeant 
qu’à  les  imiter  de  son  mieux;  comment,  l’huile  houilîante 
lui  ayant  manqué  pour  cautériser  toutes  les  hiessufes,  l’in¬ 
quiétude  l’empécha  de  dormir  à  son  aise,  et  comment,  à 
sa  grande  admiration ,  il  trouva  que  les  blessés  qui  avaient 
subi  le  traitement  complet  étaient  plus  souffrants  que  les 
autres.  Le  hasard  l’avait  mis  sur  la  voie  de  sa  première  dé¬ 
couverte;  mais  ce  qui  n’était  pas  du  liasard,  c’est  cette 
rapidité  et  cette  profondeur  de  jugement,  c’est  cette  har¬ 
diesse  de  résolution  qui  le  portèrent  immédiatement ,  lui , 
jeune  homme  sans  nom  et  sans  autorité,  bien  plus,  sans 
lettres  et  sans  études  philosophiques,  à  reconnaître,  à  si¬ 
gnaler,  à  combattre  une  doctrine  universellement  admise 
et  soutenue  par  la  plus  haute  renommée  chirurgicale  do 
l’époque  (i).  » 

Les  premiers  auteurs  qui  avaient  parlé  des  plaies  par 
armes  à  feu  les  considéraient  comme  vénéneuses  et  com- 
piiquées  de  brûlure.  En  conséquence ,  ils  avaient  donné  le 
précepte  de  les  cautériser  soit  avec  l’huile  bouillante,  soit 
avec  le  fer  rouge;  eu  meme  temps  ils  conseillaient  d’admi¬ 
nistrer  à  l’intérieur  les  alexipharmaques ,  dans  le  but  d’ar¬ 
rêter  les  progrès  du  poison.  Jean  de  Vigo,  qui  fut  médecin 
du  pape  Jules  II,  assure  que  le  danger  de  ces  plaies  résulte 
de  la  forme  ronde  desl)alles,  de  leur  degré  de  chaleur,  et 


(1)  Ibidem ,  p.  ccxxxtv. 
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des  qualités  vénéneuses  que  la  poudre  leur  communique. 
Sa  théorie  et  la  méthode  doublement  incendiaire  qui  en 
était  la  conséquence  avaient  été  adoptées  sans  contradic¬ 
tion  jusqu’à  ce  jour  où  Ambroise  Paré  osa  protester  contre 
elles. 

Après  trois  ans  de  campagne,  ayant  perdu  son  maître, 
il  revint  à  Paris,  où  il  se  maria  avec  la  fille  du  valet- 
chauffe -cire  de  la  cbanceiierie  de  France.  En  i543,  nous 
le  retrouvons  à  rarmée  de  Perpignan,  au  service  de  M.  de 
Fiohan  ,  grand  seigneur  de  Bretagne  j  et  là  encore  il  donne 
en  plus  d’une  occasion  des  preuves  de  sa  sagacité,  cc  Je  pré¬ 
sume  ,  continue  M.  Alcîgaigne  ,  que  ce  fut  après  cette  cam¬ 
pagne  que  sa  réputation ,  si  bien  établie  parmi  les  gens  de 
guerre,  les  grands  seigneurs,  inspira  àSylvius  le  désir  de  le 
voir.  En  effet.  Paré  raconte  que  dans  la  conversation  qu’ils 
eurent  ensemble ,  il  insista  sur  ce  précepte  spécial  et  tout 
nou>  eau  dont  il  venait  de  faire  une  si  lieureuse  application 
sur  M.  Brissac,  de  mettre  les  blessés ,  pour  extraire  les 
balles,  dans  la  position  qu’ils  avaient  avant  la  blessure. 
Cette  entrevue  fut  d’ailleurs  honorable  à  tous  égards ,  et 
pour  l’un  et  pour  l’autre.  Syivius,  dont  les  leçons  attiraient 
plus  d’auditeurs  que  celles  de  J.  Fernel  meme,  invita  le  jeune 
chirurgien  à  dîner,  écouta  avec  une  grande  attention  les 
observations  et  les  expériences  sur  lesquelles  Paré  avait 
établi  sa  doctrine  sur  les  plaies  d’arquebuses,  et  en  fut  tel¬ 
lement  frappé  qu’il  le  pria  de  grande  affection  de  la  mettre 
par  écrit  et  de  la  communiquer  au  public.  Paré  fut  sensible 
à  cet  encouragement  venu  de  si  haut;  il  prépara  son  texte, 
lit  graver  ses  figures;  et  l’année  i545  vit  paraître  chez 
\  ivant  Gaiilterot ,  libraire  juré  en  runiversité  de  Paris,  ce 
petit  livre,  qui  marquait  d’une  manière  si  glorieuse  le  ré>  eil 
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(le  la  chiriii  gie  rraii(;aise  :  La  méthode  de  traicier  les  playes 
faictes par  les  harquebûses  et  aultres  basions  à  feu;  et  de 
celles  qui  sont  faites  par  fléchés^  dardz  et  semblables; 
aussi  des  combustions  spécialement  faictes  par  la  poudre 
à  canon:  composée  par  Ambroise  Paré  ^  maistre  barbier 
chirurgien  à  Paris  (  i  ). 

11  ii’y  avait  que  peu  de  mois  (|ue  Paré  avait  publié  sa 
deuxième  édition ,  dans  laquelle  il  recommandait  encore  le 
cautère  actuel  contre  l’hémorrhagie*  mais  chaque  jour  lui 
apportait  sa  méditation,  et  un  jour  qu’il  discutait  sur  ce 
sujet  avec  Étienne  de  La  Rivière  et  François  Piasse ,  tous 
deux  chirurgiens  de  Saint-Côme ,  il  leur  soumit  cette  idée 
si  simple  et  si  lumineuse ,  que  puisqu’on  appliquait  bien  la 
ligature  aux  veines  et  aux  artères  dans  les  plaies  récentes, 
rien  n’empêchait  de  les  appliquer  également  après  les  am¬ 
putations.  Tous  deux  se  rangèrent  de  son  avis*  il  ne  fal¬ 
lait  plus  que  trouver  une  occasion ,  elle  se  présenta  au  siège 
de  Damvilliers.  Un  gentilhomme  de  M.  de  Rohan  avait  eu 
la  jambe  broyée  d’un  coup  de  couleuvrine  *  Paré  fit  l’ampu¬ 
tation,  et  pour  la  première  fois  il  n’appliqua  pas  le  cautère. 
Il  eut  le  bonheur  de  sauver  son  malade ,  qui ,  tout  joyeux 
d’avoir  échappé  au  fer  rouge,  disait  qu’il  en  avait  été  quitte 
à  bon  marché.  Cette  dernière  découverte  n’était  pas  moins 
heureuse  que  la  première,  dont  elle  était,  pour  ainsi  dire, 
le  complément.  Du  premier  pas,  le  jeune  chirurgien  avait 
sauvé  de  la  cautérisation  tous  les  blessés  atteints  de  coups 
de  leu  simple;  du  second  ,  il  épargnait  également  ces  atroces 
douleurs  à  tous  les  amputés.  La  chirurgie  militaire,  qui 
jusqu’alors  avait  été  une  torture,  devenait  un  art  hienfai- 


(J)  Ibidem,  p.  ccxxxvi. 
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saut 3  et  c’était  un  barbier  cliirurgien  ({iii  avait  produit  cette 
double  merveille  (i).  » 

Ceci  avait  lieu  en  i55‘A.  Au  mois  d’octobre  de  la  même 
année,  le  duc  d’Albe,  un  des  meilleurs  généraux  de  Charles- 
Quint,  ayant  mis  le  siège  devant  Metz  ,  rempercur  vint  en 
personne  rejoindre  son  armée,  le  20  du  mois  suivant.  «La 
ville,  défendue  par  le  duc  de  Guise  avec  sept  princes  sous 
ses  ordres  et  nombre  de  gentilshommes ,  avait  à  souffrir  à 
la  fois  des  attaques  derennemi,  des  fatigues  du  siège  et  des 


rigueurs  d’un  affreux  hiver.  Le  duc  de  Guise  avait  établi  deux 
hôpitaux  pour  les  soldats  et  les  pionniers,  il  avait  mis  en 
réquisition  les  barbiers  chirurgiens  de  la  ville,  et  leur  avait  fait 
meme  des  avances  d’argent  pour  se  munir  d’onguents  et  de 
drogues;  mais  l’ignorance  des  chirurgiens  ne  pouvait  lutter 
contre  un  ensemble  de  circonstances  si  défavorables,  presque 
tous  les  blessés  périssaient,  et  le  mot  de  poison  circulait 


parmi  les  troupes.  Le  duc  de  Guise  dépêcha  au  roi  un  de  ses 
capitaines,  nommé  Thomas  TJelvêche,  pour  lui  déclarer  que 
la  place  était  en  état  de  tenir  dix  mois ,  mais  pour  demander 
en  même  temps  d’autres  médicaments.  Le  roi  fit  venir  Paré, 
lui  donna  cent  écus,  le  chargea  de  prendre  avec  lui  autant 
de  médicaments  qu’il  croyait  nécessaire,  et  l’adressa  au 
maréchal  de  Saint-André  qui  commandait  à  Verdun.  læ 
maréchal  et  M.  de  \ieille-\ille  qui  se  trouvait  sous  ses  or¬ 
dres,  gagnèrent  un  capitaine  italien ,  qui  s’engagea ,  au  prix 
de  1 ,5oo  écus,  à  introduire  dans  la  ville  assiégée  A.  Paré, 
son  valet  ou  soîi  homme  ^  et  le  capitaine  du  duc  de  Guise. 
L’expédition  était  périlleuse,  et,  vrai  dire,  dit  notre 
naïf  auteur,  i  eusse  bien  et  volontiers  voulu  estre  encore  à 


(1)  Ibidem  ,  p.  cgxlvi. 
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Paris.  Us  passèrent  néaninoiiis  sans  accident,  et  la  petite 
caravane  entra  à  Metz  le  8  décembre,  à  minuit,  par  la 
porte  de  la  Moselle. . .  Il  était  connu  des  chefs  et  des  simples 
soldats 3  il  avait  déjà  seize  années  de  guerre  et  la  plus  haute 
renommée  de  la  chirurgie  militaire.  Dès  le  lendemain  de 
son  arrivée,  le  duc  de  Guise,  qui  savait  frapper  les  imagi¬ 
nations,  le  présenta  sur  la  brèche  à  tous  les  princes,  sei¬ 
gneurs  et  caj)itaines ,  qui  Fembrassèrent  et  le  reçurent  avec 
acclamations.  Dès  le  meme  jour  il  racoutrait  la  jambe  de 
M.  de  Magnane,  qui  depuis  quatre  jours  s’était  confié  à  un 
charlatan  et  souffrait  d’horribles  douleurs.  Le  jour  d’après , 
il  décidait  qu’on  trépanerait  M.  de  lUigueno  ,  frappé  d’un 
éclat  de  pierre  à  la  tète,  et  qui  depuis  quatorze  jours  était 
sans  connaissance  :  il  les  guérit  tous  les  deux*  et  ses  succès, 
que  la  chirurgie  de  notre  époque  meme  doit  proclamer  ex¬ 
traordinaires,  me  paraissent  témoigner  fortement  de  la  coii- 
liance  que  Paré  insjiirait  aux  blessés  et  qui  facilitait  de  telles 
guérisons  (]  ).  » 

La  petite  confrérie  des  chirurgiens  de  Saint-Corne,  nou¬ 
vellement  érigée  en  collège,  habile  à  saisir  toutes  les  oc¬ 
casions  qui  pouvaient  jeter  sur  elle  un  peu  de  relie*’,  désira 
posséder  dans  son  sein  un  homme  qui  jouissait  d’une  si  belle 
renommée  et  d’un  si  grand  crédit  à  la  cour;  en  conséquence 
elle  décida  qu’on  admettrait  Paré  aux  examens  en  dépit  des 
statuts  qui  exigeaient  que  le  candidat  sût  le  latin  ;  et  chose 
inouïe,  elle  lui  décerna  l’honneur  d’une  réception  gratuite. 
Dans  le  courant  de  l’année  i554,  Ambroise  Paré  sul)it 
tous  ses  examens ,  et  obtint  successivement  les  grades  de 
bachelier,  de  licencié  et  de  maître  en  chirurgie. 


(1)  Ibidem  ,  p.  ccxLvii. 
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Malgré  la  droiture  et  la  fermeté  de  son  caractère,  dont 
il  a  donné  maintes  preuves ,  sa  faveur  à  la  cour  ne  se  dé¬ 
mentit  jamais.  Il  fut  chirurgien  ordinaire  de  Henri  II  et  de 
François  II,  premier  chirurgien  de  Charles  IX  et  de 
Henri  III  ‘  ce  qui  a  fait  dire  avec  autant  d’esprit  que  de 
vérité  que  les  rois  de  France  le  transmettaient  à  leurs  suc¬ 
cesseurs  comme  une  dotation  de  la  couronne.  Au  milieu 
de  Fagitation  des  camps  et  des  occupations  multipliées 
d’une  clientèle  très  étendue  ,  il  sut  trouver  le  temps  de  lire 
tout  ce  qui  se  publiait  sur  son  art  et  de  composer  un  grand 
nombre  d’ouvrages.  Il  enrichit  presque  toutes  les  branches 
de  la  chirurgie  de  quelque  découverte  ou  de  quelque  per¬ 
fectionnement  ‘  mais ,  au  lieu  de  faire  un  secret  de  ses  in¬ 
ventions ,  comme  c’était  beaucoup  l’usage  à  cette  époque, 
il  se  plaisait  à  les  communiquer  et  se  croyait  obligé  en  con¬ 
science  d’en  faire  jouir  le  public.  «  De  ma  part ,  dit-il  dans 
la  préface  de  sa  grande  Chirurgie  ,  fai  départi  libéralement 
à  tontes  persoujies  les  biens  que  Dieu  m’a  conférés ,  et  si , 
pour  cela  ^  je  nen  ai  pas  moins  :  ainsi  que  la  lumière  de 
la  chandelle  ne  diminue  en  rien ,  encore  que  plusieurs  y 
viennent  cdlumer  leurs  flambeaux,  » 

La  doctrine  d’A.  Paré  sur  les  plaies  par  armes  à  feu  se 
répandit  promptement  :  dès  l’année  i55o,  Barthélemy 
Maggi ,  médecin  de  Bologne  ,  se  prononçait  pour  elle,  sans 
nommer  son  auteur,  et  l’appuyait  d’expériences  décisives. 
Il  faisait  observer  qu’aucun  des  blessés  à  coups  d’arquebuses 
n’avait  senti  de  la  chaleur ,  et  que  leurs  vêtements  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  trace  de  brûlure.  Il  tirait  lui-même  à  tra¬ 
vers  des  paquets  de  poudre  sans  les  enflammer.  Jean  Lange 
fit  connaître  cette  doctrine  en  Allemagne.  Léonard  Botal , 
célèbre  médecin  de  Turin  ,  fut  aussi  un  des  premiers  à  em- 
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brasser  sa  défense ,  en  taisant  le  nom  d’Ambroise  Paré,  de 
même  que  les  précédents  (i). 

Je  me  suis  étendu  un  peu  longuement  sur  la  théorie  et 
le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu,  parce  que  cet  ordre 
de  lésions ,  inconnu  aux  anciens ,  avait  acquis  alors  une  im¬ 
portance  majeure  qui  allait  croissant  de  jour  en  jour,  par 
suite  de  l’extension  incessante  de  cette  sorte  d’armes.  Je 
n’entrerai  pas  dans  le  détail  des  additions  et  perfectionne¬ 
ments  que  reçurent  à  cette  époque  les  autres  branches  de 
la  chirurgie  ;  ces  détails  trouveront  leur  place  dans  la  pé¬ 
riode  suivante  ,  lorsque  nous  jetterons  un  coup  d’œil  rétro¬ 
spectif  sur  l’histoire  de  chacune  des  principales  opérations 
chirurgicales. 


Obstétrique. 

Je  l’ai  déjà  dit ,  mais  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  le 
répéter  ,  l’obstétrique  est  une  branche  de  la  chirurgie  qui , 
a  cause  de  son  importance ,  mérite  d’être  examinée  séparé¬ 
ment  :  là,  comme  je  le  faisais  observer,  souvent  la  vie  de 
deux  individus  dépend  d’une  manœuvre  habile  ,  d’une  indi¬ 
cation  bien  saisie.  Les  grands  chirurgiens  du  xvi®  siècle 
sentirent  cette  vérité  et  ne  négligèrent  pas  l’art  des  accou¬ 
chements  ;  mais  aucun  d’eux  ne  s’en  occupa  d’une  manière 
aussi  spéciale  que  Jacques  Guillemeau,  disciple  et  com¬ 
mensal  d  Ambroise  Pare.  On  lui  doit  les  premières  amé¬ 
liorations  que  les  modernes  aient  apportées  dans  cet  art.  Je 

(1)  M.  Malgaigne,  Introduction  aux  œuvres  d’A.  Paré,  3®  partie  , 
§  vu. 
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citerai  comme  une  des  plus  capitales  le  précepte  formel 
qu’il  donne  de  terminer  artificiellement  raceouchement 
dans  les  cas  d’hémorrhagie  considérable  ,  et  dans  ceux  où 
la  femme  est  prise  de  convulsions  pendant  le  travail.  Guil- 
lemeau  appuie  ce  précepte  sur  l’autorité  d’Hippocrate,  et, 
ce  qui  vaut  mieux  encore  ,  sur  un  grand  nombre  de  faits  qui 
prouvent  combien  cette  pratique  est  utile  et  combien  il  est 
dangereux  jl’y  manquer  ,  lorsqu’elle  est  indiquée. 

L’opération  césarienne  avait  été  connue  des  anciens 
Grecs  et  des  Romains  ;  mais  pendant  le  moyen-âge  elle  avait 
été  abandonnée,  comme  beaucoup  d’autres.  Quelques  chirur¬ 
giens  du  XVI®  siècle  essayèrent  de  la  réhabiliter,  entre  autres 
François  Rousset,  médecin  du  duc  de  Savoie,  qui  la  re¬ 
commanda  avec  chaleur.  Il  rapporte  plusieurs  cas  où  elle 
eut  une  heureuse  issue  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Le 
plus  remarquable  de  tous  est  celui  d’une  femme  de  Milly, 
qui  aurait  été  délivrée  six  fois  par  cette  opération  ,  et  serait 
morte  à  la  septième  grossesse  ,  d’après  le  dire  de  notre 
accoucheur ,  parce  que  le  chirurgien  qui  avait  coutume  de 
l’opérer  était  absent.  Malheureusement  ces  faits  ne  sont 
pas  revêtus  d’une  anthenticité  suffisante. 


CHAPITRE  VIIL 

CLINIQUE. 

La  clinique,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  n’est  pas  une  branche 
de  la  science  médicale  :  c’est  la  science  tout  entière,  ensei¬ 
gnée  ou  mise  en  pratique  au  lit  des  malades;  c’est  la 
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théorie  placée  en  face  de  la  réalité.  En  vain  auriez-vous 
nourri  votre  esprit  des  préceptes  des  plus  grands  maîtres; 
en  vain  auriez-vous  écouté  pendant  nombre  d’années  les 
plus  savants  professeurs  et  gravé  leurs  leçons  dans  votre 
mémoire  ;  si  vous  ne  les  avez  suivis  eux-memes  auprès  des 
malades ,  si  vous  ne  les  avez  vus  faire  sur  le  vivant  l’épreuve 
de  leurs  méthodes ,  vous  ne  connaissez  qu’imparfaitemeiit 
leur  doctrine.  Vous  pouvez  posséder  des  notions  générales 
ou  théoriques  assez  étendues  ;  mais  vous  ignorez  une  foule 
de  détails  que  la  parole  ne  peut  décrire  et  que  la  vue  seule 
peut  faire  saisir.  Vous  serez  capable  peut-être  de  discourir 
sur  les  questions  les  plus  ardues  de  la  science ,  d’exciter 
l’admiration  et' les  applaudissements  d’un  auditoire;  mais 
vous  n’étes  encore  qu’un  médiocre  ou  un  faible  praticien. 
Qu’on  vous  mette  en  présence  d’une  maladie  grave  et  com¬ 
pliquée  ,  qu’il  vous  faille  démêler  au  milieu  d'une  foule  de 
symptômes  ceux  qui  doivent  former  la  base  des  indications 
curatives,  vous  serez  embarrassé,  troublé.  Que  dans  un 
cas  périlleux  et  urgent  il  s’agisse  de  prendre  une  décision 
prompte  d’où  dépend  la  vie  du  malade  ,  vous  n’aurez  ni  la 
justesse  ni  la  promptitude  du  coup  d’œil ,  ni  la  fermeté  de 
résolution  nécessaires  :  tout  cela  ne  s’acquiert  que  par  l'u¬ 
sage  ;  or,  l’enseignement  clinique  commence  à  donner  cet 
usage.  Par  cette  sorte  d’enseignement,  si  l’élève  ne  pratique 
pas  encore  lui-même,  il  voit  au  moins  pratiquer,  il  se 
mêle,  il  participe  à  la  pratique  du  maître;  il  acquiert  l’ex¬ 
périence  sans  aucun  danger  pour  les  malades.  L’enseigne¬ 
ment  clinique  ,  en  un  mot ,  est  le  complément  indispensable 
de  toute  éducation  médicale. 

Dans  les  temps  primitifs ,  lorsque  la  science  ne  se  com¬ 
posait  que  d’un  petit  nombre  de  notions  faciles  à  retenir 
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dans  la  mémoire ,  et  dont  Ja  tradition  se  perpétuait  sans  le 
secours  des  livres ,  il  n’y  avait  pas  d’autre  mode  de  trans¬ 
mission  en  médecine  que  renseignement  clinique  :  alors  les 
leçons  consistaient  plus  en  exemples  qu’en  préceptes.  L’é¬ 
lève  s’attachait  au  maître  en  qualité  d’aide ,  de  servant  ou 
d’adjoint;  il  s’habituait  sous  sa  direction  à  discerner  les  ma¬ 
ladies,  à  préparer  les  médicaments,  à  les  administrer.  Plus 
tard ,  lorsque  l’exercice  de  la  médecine  devint  le  domaine 
exclusif  de  quelques  familles  sacerdotales ,  ce  mode  d’en¬ 
seignement  se  continua  dans  les  écoles  asclépiadéennes.  La 
collection  hippocratique  nous  a  offert ,  sous  le  titre 
démies,  des  narrations  cliniques  admirables  pour  le  temps 
où  elles  furent  tracées. 

Mais,  après  la  fondation  de  l’école  d’Alexandrie,  il  n’est 
plus  fait  mention  dans  l’histoire  de  la  médecine  d’enseigne¬ 
ment  donné  au  lit  des  malades.  Les  recueils  de  relations 
cliniques  tracées  sur  le  modèle  des  épidémies  d’Hippocrate 
deviennent  de  plus  en  plus  rares,  parce  qu’on  attache  moins 
de  prix  à  l’observation  directe.  Les  professeurs  aimaient 
mieux  disserter  sur  la  nature  de  l’homme,  l’essence  des  ma¬ 
ladies  ,  l’action  élémentaire  des  médicaments,  que  d’obser¬ 
ver  patiemment  les  phénomènes  et  de  les  décrire  avec  sim¬ 
plicité,  tels  que  les  sens  nous  les  présentent. 

L’invasion  des  philosophes  dans  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine  fut  une  des  principales  causes  du  dépérissement  de 
l’observation  clinique.  Ces  hommes ,  étrangers  à  la  pratique 
de  l’art ,  s’imaginèrent  et  persuadèrent  aux  autres  qu’il  ne 
fallait  pas ,  dans  l’étude  de  la  nature ,  s’arrêter  aux  phéno¬ 
mènes  ,  mais  qu’on  devait  pénétrer  par  l’intelligence  au- 
delà  des  choses  sensibles  ;  rechercher  la  constitution  intime 
des  êtres ,  leurs  principes  élémentaires  et  invariables ,  d’où 
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dépendent,  disaient-ils,  les  formes  apparentes  et  mobiles 
qui  frappent  nos  sens.  C’était,  à  les  en  croire.  Tunique 
moyen  d’asseoir  la  science  sur  une  base  solide  ,  immuable , 
tandis  que  les  phénomènes  n’offrent,  ajoutaient-ils,  qu’un 
terrain  sans  cesse  moivant  sur  lequel  on  ne  peut  rien  édifier 
de  stable. 

Les  médecins ,  égarés  par  ces  sophismes ,  tentèrent  de 
remonter  ,  à  l’aide  de  quelques  notions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques ,  jusqu’au  principe  de  la  vie*  ils  espérèrent  dé¬ 


brouiller  le  mécanisme  des  actes  les  plus  intimes  de  l’éco¬ 
nomie  animale  ,  prétendirent  déterminer  le  mode  primitif 
de  formation  des  maladies  ou  leurs  causes  latentes ,  et  diri¬ 
ger  l’action  des  agents  thérapeutiques  contre  ces  affections 
rudimentaires.  Ils  substituèrent  des  hypothèses  transcendan¬ 
tales  aux  résultats  simples  de  l’observation  et  crurent  avoir 
élevé  Tédilice  de  la  médecine  sur  un  fondement  inébran¬ 
lable  ,  parce  qu’ils  l’avaient  établi  sur  des  bases  inaccessibles 
à  l’appréciation  des  sens,  et  partant,  disaient-ils,  à  Tabri 
de  leurs  illusions,  de  leur  instabilité. 

Dans  cette  doctrine,  l’observation  clinique  perdait  beau¬ 
coup  de  son  importance  ;  elle  n’était  plus  le  flambeau  qui 
doit  illuminer  tous  les  pas  de  la  science  et  présider  con¬ 
stamment  à  ses  progrès  ;  ce  n’était  qu’une  lueur  faible  et 
incertaine  qui,  après  avoir  éclairé  le  berceau  de  la  raison 
humaine  et  avoir  servi  de  point  de  départ  à  l’intelligence 
pour  s’élever  à  des  vérités  plus  sublimes.,  ne  pouvait  désor¬ 
mais  être  utile  que  pour  diriger  l’artiste  dans  l’application 
des  règles  immuables  que  l’esprit  avait  découvertes. 

En  vain  quelques  sages ,  désillusionnés  par  l’expérience 
des  fictions  de  la  théorie ,  s’efforcèrent-ils  de  ramener  les 
médecins  à  l’étude  des  phénomènes ,  en  proclamant  que 
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nos  lumières  sur  la  nature  des  choses  ne  vont  pas  au-delà 
des  perceptions  des  sens  ;  en  vain  afiirmèrent-ils  que  Tu¬ 
nique  moyen  d’agrandir  nos  connaissances  consiste  à  ajouter 
sans  cesse  des  observations  nouvelles  aux  observations  an¬ 
térieures  :  leur  voix  ne  fut  point  écoutée  j  car  Tesprit  hu¬ 
main  ne  s’accommode  pas  volontiers  de  ces  lenteurs ,  et 
l’imagination  se  plaît  à  devancer  la  marche  du  temps. 
A  Tétude  pénible ,  incessante ,  inépuisable,  des  phéno¬ 
mènes,  on  préféra  une  science  toute  faite,  ayant  des  dogmes 
invariables  qu’on  croyait  fondés  sur  Tessence  des  choses. 
La  paresse  et  la  vanité  trouvaient  bien  mieux  leur  compte 
dans  cette  dernière  doctrine. 

Cependant  l’habitude  d’observer  les  faits  et  de  les  dé¬ 
crire  tels  qu’ils  se  présentaient  à  l’observation  ne  se  perdit 
pas  entièrement.  Les  coryphées  de  la  secte  empirique  y 
restèrent  toujours  fidèles  ,  et  la  tradition  rapporte  qu’ils 
avaient  rassemblé  dans  les  premiers  temps  de  l’école 
d’Alexandrie  un  nombre  considérable  d’histoires  cliniques , 
d’après  lesquelles  les  nosographes  postérieurs ,  Arétée  , 
Cœlius  Aurélianus  et  autres,  tracèrent  des  portraits  si 
ressemblants  d’une  foule  d’affections  qu’on  y  a  ajouté  fort 
peu  de  chose  depuis. 

Après  la  mort  de  Galien,  durant  ce  laps  de  temps  que 
nous  avons  nommé  le  second  âge  de  la  médecine,  et  qui 
s’étend  depuis  le  11®  jusqu’au  xv®  siècle,  les  princes  de  la 
science ,  au  milieu  de  leur  stérilité  habituelle  ,  nous  ont 
transmis  un  petit  nombre  de  faits  cliniques  intéressants, 
dont  nous  avons  signalé  quelques  uns,  On  doit  se  rappeler 
que  nous  devons  aux  écrivains  de  cette  époque  station¬ 
naire,  entre  antres  connaissances,  celle  de  certaines  fièvres 
éruptives,  dont  ils  ont  les  premiers  donné  une  description  ; 
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mais  011  leur  a  reproché  avec  fondement  de  s’étre  trop  at¬ 
tachés  à  ne  rapporter  que  des  cas  extraordinaires,  et  d’avoir 
omis  dans  la  plupart  de  leurs  relations  cliniques  des  détails 
importants. 

Longtemps  après  la  renaissance  des  lettres,  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  si  utile  aux  progrès  de  la  science,  si  indis¬ 
pensable  aux  jeunes  praticiens,  était  encore  dans  l’oubli  ; 
et  cette  circonstance  a  inspiré  à  Ph.  Pinel  les  réflexions  sui¬ 
vantes,  qu’on  trouvera  peut-être  trop  sévères  :  «  Il  semble, 
dit  le  savant  professeur,  que  les  premières  éditions  des  an¬ 
ciens  ouvrages  des  médecins  grecs ,  au  commencement 
du  XV®  siècle,  dussent  amener  la  restauration  des  études 
cliniques,  comme  seuls  garants  d’une  instruction  solide  et 
des  progrès  ultérieurs  de  la  médecine  d’observation;  mais 
cette  heureuse  impulsion  des  esprits  fut  encore  retardée 
plus  de  deux  siècles;  on  se  plongea  dans  toutes  les  subtili¬ 
tés  d’une  érudition  indigeste,  c’est-à-dire  qu’on  ne  s’oc¬ 
cupa  que  de  commentaires,  de  disputes  et  de  controverses 
sans  nombre,  comme  dans  toutes  les  autres  sciences  phy¬ 
siques,  et  on  éloigna  la  seule  méthode  de  fixer  toutes  les 
incertitudes  et  de  réprimer  les  écarts  d’une  imagination 
déréglée,  la  description  historique  de  la  marche  des  mala¬ 
dies  dans  les  hôpitaux  (i).  ;> 

Je  crois  que  dans  ce  passage,  notre  célèbre  nosologiste 
n’apprécie  pas  avec  équité  les  services  rendus  à  la  science 
par  les  médecins  de  la  période  érudite.  A  la  vérité,  ces  mé¬ 
decins  n’eurent  pas  l’heureuse  idée  de  fonder  un  enseigne¬ 
ment  clinique,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui  dans  un  grand 


(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  vol.,  au  mot  Cri- 
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nombre  d’hôpitaux;  à  la  vérité,  ils  s’occupèrent  beaucoup 
plus  de  recherches  philologiques  que  de  l’observation  de  la 
nature;  mais  que  pouvaient-ils  faire  de  mieux,  pour  déga¬ 
ger  l’esprit  humain  de  la  rouille  qu’une  longue  suite  de 
siècles  avait  amassée  sur  lui,  que  de  restaurer  la  science 
grecque  dans  sa  pureté  originelle,  tâche  pénible  et  ingrate, 
mais  nécessaire  ,  et  qui  devait  précéder  les  travaux  de 
réformation  ? 

Cependant  ils  ne  négligèrent  pas  entièrement,  comme  on 
raffirme  ci-dessus,  l’étude  des  phénomènes  et  la  description 
historique  des  maladies.  On  commença  dès  le  xv®  siècle  à 
faire  des  relations  d’épidémies  sur  le  modèle  de  celles  d’Hip¬ 
pocrate;  on  observa  une  foule  de  cas  pathologiques  nou¬ 
veaux  ;  on  tenta  des  moyens  de  guérison  inconnus  aux  an¬ 
ciens.  Enfin  dans  le  courant  du  xvi^  siècle,  l’esprit  d’inno¬ 
vation  fit  des  progrès,  et  quelques  médecins  le  portèrent 
même  à  un  point  abusif,  comme  on  le  verra  dans  le  cha¬ 
pitre  suivant.  Mais  parmi  ceux  qui,  restés  fidèles  au  culte 
des  traditions,  enrichirent  néanmoins  la  science  d’obser¬ 
vations  cliniques  remarquables,  je  citerai  particulièrement 
Nicolas  Massa  de  Venise,  Jean  Crato  de  Craftheim,  Rem- 
bertDodoens,  Jean  Schenck,  Félix  Plater,  Pierre  Forcest 
ouForestus,  Marcellus  Donatus,  Louis  Duret,  enfin  Guil¬ 
laume  Baillou,  digne  par  son  grand  caractère,  ses  hautes 
lumières,  son  talent  d’observation,  d’être  le  précurseur  de 
la  réforme  médicale  qui  commença  dans  le  siècle  sui¬ 
vant. 

Piien  ne  prouve  mieux  combien  l’art  d’observer  et  de 
décrire  les  phénomènes  pathologiques  fit  des  progrès  à  l’é¬ 
poque  de  la  renaissance,  que  le  grand  nombre  de  maladies 
nouvelles  dont  les  auteurs  de  cette  période  font  mention. 
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On  lit  dans  leurs  écrits  pour  la  première  fois  les  noms  de 
coqueluche,  de  suette,  de  scorbut,  de  plique  polonaise,  de 
syphilis,  de  raphanie.  Est-il  à  croire  que  toutes  ces  affec¬ 
tions,  dont  quelques  unes  modifient  profondément  Técono- 
mie,  aient  fait  irruption  en  meme  temps  sur  l’Europe? 
Est-il  vraisemblable  que  les  changements  survenus  dans  les 
relations  politiques  et  commerciales  des  peuples,  la  décou» 
verte  du  Nouveau-Monde,  les  longs  voyages  sur  mer  deve¬ 
nus  fréquents  5  en  un  mot,  les  modifications  introduites  dans 
l’hygiène  publique  et  particulière  par  suite  de  tant  d’évé¬ 
nements  qui  ont  marqué  cette  époque,  aient  pu  donner 
subitement  naissance  à  ce  déluge  de  maux  nouveaux  ?  Per¬ 
sonne  n’oserait,  je  pense,  le  soutenir,  il  est  plus  probable, 
je  dirai  presque,  il  est  sûr  que  la  plupart  de  ces  maladies 
avaient  une  existence  déjà  ancienne  ;  mais  qu’il  ne  s’était 
pas  rencontré  auparavant  des  observateurs  attentifs  pour 
discerner  leurs  caractères  propres,  et  des  historiens  exacts 
pour  les  décrire. 

Les  médecins  de  nos  jours  ne  sont  partagés  que  sur  l’o¬ 
rigine  d’une  seule  de  ces  affections,  la  syphilis,  les  uns  in¬ 
clinant  à  croire  qu’elle  s’est  développée  spontanément  en 
Europe  vers  la  fin  du  xv^  siècle;  d’autres  pensant  qu’elle  y 
a  été  apportée  du  Nouveau-Monde  ;  d’autres,  en  plus  grand 
nombre,  ne  voyant  dans  la  maladie  vénérienne  qu’une  dé¬ 
générescence  ou  une  des  nombreuses  ramifications  de  la 
lèpre.  Nous  allons  discuter  chacune  de  ces  opinions,  et  tâ¬ 
cher  de  faire  un  choix  entre  elles. 

T.  La  première  a  pour  elle  l’autorité  des  plus  anciens 
historiographes  de  la  syphilis.  En  effet,  la  plupart  des  au¬ 
teurs  qui  ont  les  premiers  fait  mention  de  cette  maladie 
l’ont  considérée  comme  une  sorte  de  peste  (^lues  venerea), 
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développée  sous  l’intluence  d’une  constitution  épidémique 
particulière.  Ils  s’accordent  à  dire  qu’elle  apparut  presque 
simultanément  sur  tous  les  points  de  l’Europe,  à  Berlin, 
Halle,  Brunswick,  en  Lombardie,  dans  la  Fouille,  en  Au¬ 
vergne,  etc.  Ils  regardent  comme  impossible  que  la  conta¬ 
gion  se  soit  propagée  en  si  peu  de  temps,  à  de  si  grands 
intervalles,  par  les  seuls  effets  d’un  commerce  impur.  En 
conséquence,  ils  sont  tous  portés  à  admettre  l’influence 
d’une  constitution  épidémique. 

Mais  iis  diffèrent  beaucoup  entre  eux  sur  les  causes  qui 
ont  pu  donner  lieu  au  développement  d’une  telle  constitu¬ 
tion  Les  uns  l’attribuent  à  des  causes  toutes  naturelles, 
comme  Léonicénus,  qui  pense  qu’à  la  suite  d’inondations 
extraordinaires  survenues  dans  diverses  parties  de  l’Italie, 
vers  la  fin  du  xiv®  siècle ,  le  soleil  ayant  échauffé  de  ses 
rayons  les  terres  détrempées  et  les  flaques  d’eau  qui  cou¬ 
vraient  les  lieux  bas  ,  il  en  était  résulté  des  exhalaisons 
malsaines  qui  avaient  donné  naissance  à  l’épidémie  véro- 
leuse.  Il  étayait  son  opinion  de  l’autorité  d’Hippocrate  et 
de  Galien.  Ces  auteurs  disent,  en  effet,  que,  dans  les  temps 
humides,  lorsque  le  vent  du  raidi  règne  seul,  ou  qu’aucun 
souffle  n’agite  l’air,  il  survient  des  écoulements  par  les 
yeux  et  les  oreilles,  des  ulcérations  à  la  bouche,  des  pus¬ 
tules  et  des  suppurations  aux  parties  génitales. 

D’autres  attribuaient  l’apparition  de  cette  peste  à  des  in¬ 
fluences  astrologiques,  telles  que,  par  exemple,  la  rencontre 
de  Saturne  dans  le  signe  du  bélier,  ou  bien  la  réunion  de 
Jupiter,  de  Mars,  de  Mercure  et  du  soleil  dans  le  signe  de  la 
balance,  etc.  Un  bon  nombre  rejetait  toutes  Ces  explications 
savantes,  et  ne  voyait  dans  la  propagation  de  ce  nouveau 
fléau  que  le  doigt  de  Dieu  qui  s’appesantissait  sur  les 
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hommes,  pour  les  punir  et  les  détourner  de  leur  liberti¬ 
nage  effréné.  Van  Helmont  regardait  la  syphilis  comme  le 
résultat  de  raccouplement  d’un  homme  avec  une  jument 
atteinte  de  farcin;  André  Césalpin ,  comme  le  produit  du 
mélange  que  les  Espagnols  avaient  fait,  disait-il,  du  sang 
d’un  lépreux  avec  du  vin;  Gabriel  Fallope  voulait  que  le 
mal  vénérien  eût  été  engendré  par  un  poison  que  les  per¬ 
fides  Napolitains  avaient  jeté  dans  les  puits  où  les  Français 
puisaient  de  l’eau.  Ces  rêveries  ne  vaudraient  pas  la  peine 
d’être  racontées,  si  ell  es  ne  peignaient  admirablement  l’es¬ 
prit  du  siècle,  et  ne  montraient  jusqu’à  quel  degré  d’aber¬ 
ration  l’amour  du  merveilleux  peut  entraîner  les  hommes 
les  plus  clairvoyants. 

II.  Gonzalve  Ferdinand  d’Oviédo,  intendant  général  du 
commerce  dans  le  Nouveau-Monde,  sous  Charles-Quint,  et 
auteur  d’une  Histoire  des  Indes  orientales ,  imprimée  en 
l’an  1543,  fut  le  premier  écrivain  qui  dit  positivement  que 
la  syphilis  était  originaire  de  l’Amérique.  11  raconte  que, 
Christophe  Colomb  étant  revenu  de  sa  seconde  expédition 
dans  le  nouvel  hémisphère  en  1496,  les  matelots  et  les 
soldats  de  sa  suite  s’enrôlèrent  pour  la  plupart  sous  les  dra¬ 
peaux  de  Gonzalve  de  Cordoue,  pour  aller  combattre  les 
Français  qui  avaient  envahi  le  royaume  de  Naples.  Ce  furent 
eux,  ajoute-t-il,  qui  communiquèrent  aux  Français  et  aux 
Napolitains  l’infection  qu'ils  avaient  rapportée  de  Saint-Do¬ 
mingue,  où  il  assure  que  la  maladie  est  endémique  parmi 
les  naturels  du  pays.  Le  récit  d’Oviédo  fut  admis  presque 
sans  examen  par  la  plupart  des  médecins  du  xvi®  et  du 
XVII®  siècle  ;  mais,  dans  la  première  moitié  du  xviii®,  Astruc 
l’étaya  de  recherches  très  érudites  qui  lui  donnèrent  pour 
quelque  temps  l’autorité  d’une  chose  jugée. 
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I  Malheureusement  pour  la  véracité  de  riiistorien  espa¬ 
gnol,  il  conste  de  témoignages  authentiques  que  la  vérole 
avait  éclaté  à  Naples  vers  la  fm  de  l’année  i/ig3,  ou  le 
commencement  de  l’année  suivante,  c’est-à-dire  deux  ans 
avant  l’arrivée  de  la  flotte  espagnole.  On  lit  dans  un  arrêt 
I  du  parlement  de  Paris,  relatif  aux  vénériens,  ce  qui  suit  : 
j  «Aujourd’hui  sixième  de  mars  ^497)5  parce 

qu’eu  cette  ville  de  Paris  y  avoit  plusieurs  malades  de  cer¬ 
taine  maladie  contagieuse  nommée  grosse  vérole,  qui,  de- 
j  puis  deux  ans,  a  eu  grand  cours  en  ce  royaume,  tant  cette 
j  ville  de  Paris  que  d’autres  lieux,  etc.  »  S’il  était  besoin 
j  d’autres  preuves  pour  infirmer  le  récit  d’Oviédo,  nous  ajou- 
I  tenons  que  cet  écrivain  laisse  percer  en  maints  endroits 
une  partiatité  manifeste  contre  les  habitants  du  Nouveau- 
Monde.  Il  les  assimile  aux  Cliananéens,  et  les  Espagnols  au 
peuple  de  Dieu,  afin  de  colorer  d’une  apparence  de  justice 
les  atrocités  dont  il  accabla  les  malheureux  Indiens  pendant 
I  son  gouvernement. 

i  D’autres  écrivains  ont  prétendu  ensuite  que  ce  fut  dès 
j  le  premier  retour  de  Christophe  Colomb  que  ses  matelots 
i  ou  soldats  portèrent  en  Europe  l’infection  syphilitique  3  mais 
I  cette  assertion  tombe,  comme  la  précédente,  devant  un  exa- 
I  men  sérieux.  En  effet,  on  sait  qu’au  retour  de  son  premier 
voyage ,  ce  hardi  navigateur  fut  assailli  par  une  tempête 
qui  le  força  de  relâcher  à  Lisbonne,  où  le  roi  Jean  II  le 
retint  pendant  sept  jours  au  milieu  de  fêtes  continuelles. 
De  là  i!  fit  voile  vers  Palos  ,  où  il  débarqua  dans  le  courant 
du  mois  de  mars  i493.  De  cette  ville  il  se  rendit  par  terre 
à  Barcelone  avec  quatre-vingt-deux  hommes  de  son  équi¬ 
page  et  neuf  Indiens.  Là  il  rencontra  le  roi  P’erdinand  avec 
Isabelle  et  toute  leur  cour.  Après  avoir  séjourné  quelques 
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semaines  à  Barcelone  ,  il  prit  la  route  de  Cadirpour  aller 
préparer  une  seconde  expédition.  Eh  bien  ,  sur  aucun  des 
points  où  Colomb  a  touché  pendant  cet  itinéraire  ,  dans 
aucune  des  villes  où  il  a  séjourné  avec  son  équipage,  pas  \ 
le  moindre  symptôme  du  mal  vénérien  ne  s’est  manifesté  l 
durant  plusieurs  années  •  tandis  que  dès  l’année  même  de  i 
son  arrivée  en  Europe  ,  ou  dès  l’année  suivante ,  des  acci¬ 
dents  nombreux  de  nature  vénérienne  ont  été  constatés  sur 
une  foule  de  lieux  très  éloignés,  en  Italie,  en  France,  en  ! 
Allemagne. 

Les  auteurs  de  cette  époque  qui  ont  voulu  faire  la  sy¬ 
philis  originaire  d’Amérique  insistent  beaucoup  sur  la  con¬ 
sidération  suivante,  qu’ils  croient  d’une  grande  valeur.  La 
suprême  sagesse  a  coutume,  disent-ils,  de  placer  l’antidote 
à  côté  du  poison:  or,  le  bois  de  gaiac,  qu’on  peut  regarder 
comme  le  plus  précieux  spécifique  contre  les  accidents  vé¬ 
nériens,  étant  originaire  des  Indes  occidentales,  il  s’ensuit 
que  l’affection  qu’il  est  destiné  à  combattre  a  dû  prendre 
naissance  dans  ces  mêmes  contrées.  Cette  argumentation  a 
trop  perdu  de  sa  force  en  venant  jusqu’à  nous  pour  qu’il 
soit  besoin  aujourd’hui  de  la  réfuter. 

III.  L’opinion  que  la  syphilis  est  une  dégénérescence  de  la 
lèpre  ,  ou  une  des  formes  si  nombreuses  de  cette  affection , 
paraît  moins  ancienne  que  les  deux  précédentes;  mais  elle 
n’a  cessé  de  faire  des  progrès  en  vieillissant,  et  de  nos  jours  [ 
elle  règne  presque  exclusivement  dans  le  monde  médical. 
Pour  apprécier  jusqu’à  quel  point  elle  est  fondée,  il  est  né¬ 
cessaire  que  nous  mettions  en  parallèle  les  principaux  sym¬ 
ptômes  attribués  anciennement  aux  deux  maladies  dont  il 
s’agit. 

Les  écrivains  qui  ont  parlé  les  premiers  de  la  maladie 
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vénérienne  disent  qu’elle  débutait  communément  par  des 
pustules  larges ,  se  montrant  d’abord  aux  parties  génitales, 
et  gagnant  ensuite  tout  le  corps;  d’où  lui  est  venu  le  nom 
vulgaire  de  grosse  vérole.  Ces  pustules  n’étaient  pas  accom¬ 
pagnées  de  fièvre  comme  celles  de  la  petite  vérole;  elles 
n’arrivaient  jamais  à  une  parfaite  maturité,  mais  elles  se 
convertissaient  en  pustules  adhérentes  à  la  peau  ou  en  ul- 
j  cères  rongeants.  Bientôt  des  douleurs  se  faisaient  sentir  dans 
:  les  membres;  elles  étaient  exaspérées  par  la  chaleur  du  lit. 

.  Puis  survenait,  au  bout  d’un  temps  indéterminé,  quelquefois 
i  très  court,  d’autres  fois  très  long, le  redoutable  cortège  des 
I  accidents  consécutifs ,  les  bubons ,  les  chancres  a  la  bouche, 
j  au  nez,  aux  yeux;  les  végétations  ou  excroissances  de 
I  toutes  formes,  l’alopécie  les  macules,  les  exostoses,  la 
;  nécrose ,  etc. 

Les  écoulements,  aujourd’hui  si  communs ,  et  qui  consti¬ 
tuent  souvent  à  eux  seuls  toute  la  maladie  ,  ne  furent  signa¬ 
lés  qu’une  vingtaine  d’années  plus  tard ,  comme  un  sym¬ 
ptôme  de  l’infection  syphilitique.  On  fit  aussi  la  remarque 
que  la  plupart  des  accidents  appelés  consécutifs  ou  constitu¬ 
tionnels  pouvaient,  dans  des  cas  rares,  se  monter  de  prime 
'  abord,  c’est-à-dire  sans  avoir  été  précédés  d’aucun  autre 
ï  signe  d’infection. 

Qu(3lques  observateurs,  frappés  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle  cette  épidémie  se  propageait  dans  les  premiers  temps, 
r- crurent  que  la  contagion  pouvait  s’effectuer  par  le  souffle 
I  même  des  malades.  Cependant  le  plus  grand  nombre  fut 
«! d’avis  qu’elle  ne  s’opérait  que  par  le  contact  immédiat  des 
Hparties  ulcérées  ou  de  la  matière  de  l’écoulement,  et  cet 
B  avis  ne  tarda  pas  à  devenir  universel  :  tels  sont  en  résumé 
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les  caractères  que  présentait  à  son  apparition  la  maladie 
syphilitique. 

Voici  maintenant  quelques  uns  de  ceux  que  les  anciens 
auteurs  attribuent  à  la  lèpre.  On  lit  dans  les  livres  sacrés 
des  Juifs  :  «  L’homme  dans  la  peau  ou  dans  la  chair  du¬ 
quel  il  se  sera  formé  une  diversité  de  couleur,  ou  une  pus¬ 
tule,  ou  quelque  chose  de  luisant  qui  paraisse  la  plaie  de  la 
lèpre,  sera  amené  au  prêtre  Aaron,  ou  à  quelqu’un  de  ses 

fils.  » _ «  L’homme  qui  souffre  ce  qui  ne  doit  arriver  que 

dans  l’usage  du  mariage  sera  impur.  Et  on  jugera  qu’il 
souffre  cet  acxadent,  lorsqu’à  chaque  moment  il  s’amassera 
une  humeur  impure  qui  s’attache  à  sa  personne.  Tous  les 
lits  où  il  dormira,  tous  les  endroits  où  il  se  sera  assis  seront 
impurs  (i).  » 

Hippocrate ,  Arétée ,  Galien ,  Celse  ,  et  les  médecins 
arabes,  font  mention  des  gonorrheës  ou  écoulements  de  se- 
mence;  ils  parlent  de  pustules,  d’ulcères,  de  phlegmons, 
d’excroissances,  de  croûtes,  siégeant  sur  les  parties  géni¬ 
tales  et  dans  les  environs.  Les  satiriques  latins,  Horace, 
Juvénal  et  autres,  désignent  quelques  accidents  de  ce  genre 
comme  étant  le  fruit  d’une  honteuse  lubricité. 

Les  écrivains  du  moyen-âge  sont  plus  explicites  à  ce  su¬ 
jet  que  ceux  de  l’antiquité.  Guillaume  de  Salicet  qui  vivait 
danSj  le  xiii®  siècle,  c’est-à-dire  environ  deux  cents  ans 
avant  l’explosion  de  l’épidémie  syphilitique,  dit  qu’il  sur¬ 
vient  souvent  des  bubons  à  la  suite  du  coït  impur ,  qitum 
accidü  homini  in  virgâ  corniptio,  propter  concuhitum  cum 


(1)  Lémliqiie,  chap.  xiii,  verset  2  ;  cliap.  xv,  versets  2,  3,  â,  traduc¬ 
tion  de  Le  Maistre  de  Sacy.  —  Voyez  aussi  dans  les  Prolégomènes  du 
Traité  d’hygiène  de  M.  Lévy,  Paris,  18ââ,  t.  I,  la  note  de  la  page  7. 
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fœdâ  muliere,  aut  oh  aliam  causam.  Lanfranc  s’exprime 
plus  clairement  encore  :  «  Les  ulcères  de  la  verge,  dit-il, 
proviennent  soit  de  pustules  chaudes  qui  s’ouvrent,  soit  de 
râcrelé  des  humeurs,  soit  du  commerce  avec  une  femme 
qui  avait  été  infectée  précédemment  de  la  même  manière. 
Si  l’on  veut  se  préserver  de  toute  infection,  il  faut,  aussi- 
'  tôt  après  qu’on  a  eu  affaire  avec  une  personne  suspecte,  se 
bassiner  avec  de  l’eau  mêlée  de  vinaigre  (i).  »  Jean  Ardern 
fait  mention  d’urines  brûlantes,  vulgairement  dites  chaude- 
pisses,  qui  étaient  causées  par  des  ulcérations  du  canal  ou 
par  des  écoulements. 

«  On  ne  peut  se  le  dissimuler,  dit  un  écrivain  moderne 
dont  l’autorité  a  beaucoup  de  poids  sur  cette  matière,  la  res¬ 
semblance  est  telle  dans  différentes  altérations  cutanées  du 
temps  actuel  avec  celles  des  temps  éloignés ,  qu’il  est  im¬ 
possible  ,  dans  bien  des  cas ,  de  décider  si  une  affection  est 
vénérienne  ou  non  5  la  seule  chose  qu’on  puisse  alléguer 
pour  oter  l’identité ,  c’est  que  les  anciens  ne  présentaient  pas 
ces  maladies  comme  contagieuses,  si  on  excepte  quelques 
dartres,  quelques  ulcères  rongeants  et  la  lèpre. 

»  De  plus,  une  maladie  peut  succéder  à  une  autre  ma¬ 
ladie  ,  sans  qu’elle  doive  présenter  les  mêmes  symptômes  : 
il  suffit  que  la  dernière  ait  quelque  ressemblance  avec  la 
précédente,  qu’elle  la  domine  et  qu’elle  la  fasse  dispa¬ 
raître.  N’est-ce  pas  ce  qui  a  eu  lieu  h  la  fin  du  xv®  siècle, 
au  commencement  duxvi®?  Dans  ce  temps,  la  lèpre  et  l’é- 
léphantiasis  étaient  fréquents ,  il  y  avait  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  pour  ces  maladies;  mais  peu  à  peu  ces  hôpitaux 

(1)  Liv,  Tll ,  cliap.  II. 
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devinrent  déserts ,  et  on  leur  donna  une  nouvelle  destina¬ 
tion  (i).  » 

L'apparition  subite  de  la  syphilis  sur  presque  tous  les 
points  de  TEurope  en  même  temps ,  apparition  que  les  pre¬ 
miers  observateurs  ont  rapportée  comme  une  chose  extraor¬ 
dinaire  et  presque  miraculeuse,  dans  la  persuasion  où  ils 
étaient  que  la  maladie  était  nouvelle  ,  cette  espèce  d’ubiquité 
soudaine  dont  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte  s’explique 
tout  naturellement,  quand  on  envisage  l’affection  véné¬ 
rienne  comme  une  dégénérescence  ou  une  modification  de 
la  lèpre ,  maladie  extrêmement  commune  à  cette  époque. 
On  conçoit,  en  effet,  que  dès  l’instant  où  les  médecins 
commencèrent  à  établir  une  ligne  de  démarcation  entre  les 
accidents  lépreux  et  les  accidents  vénériens,  les  premiers 
durent  diminuer  dans  la  même  proportion  que  les  seconds 
paraissaient  augmenter. 

Tous  les  auteurs  du  temps  signalent  l’extrême  simili¬ 
tude  qui  existait  entre  les  symptômes  de  ces  deux  mala¬ 
dies  j  ils  disent  même  que  l’une  d’elles  peut  se  transformer 
en  l’autre ,  et  réciproquement.  On  prit  contre  l’extension 
de  la  syphilis  des  précautions  analogues  à  celles  qu’on  avait 
cru  devoir  prendre  contre  l’extension  de  la  lèpre.  Les  rè¬ 
glements  des  léproseries  servirent  de  modèle  à  ceux  des 
lupanars  ;  car,  dans  le  commencement,  la  vérole  inspirait  une 
horreur  presque  égale  à  celle  de  la  lèpre ,  et  cette  horreur 
ne  s'affaiblit  qu’à  mesure  que  l’on  trouva  des  moyens  de 

(1)  Cullerier,  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  au  mot  Syphilis. 
—  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  art.  Syphilis, 
t.  XV,  p.  176.  M.  Lagiieau  professe  la  même  opinion  sur  ce  point 
de  doctrine.  — Voyez  le  Dictionnaire  de  médecine  en  21  vol.,  au  mot 
Syphilis, 
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plus  en  plus  efficaces  pour  guérir  les  véroles.  Ainsi  donc 
l’opinion  qui  considère  les  maladies  vénériennes  comme 
ayant  existé  de  tout  temps  réunit  en  sa  faveur  les  proba¬ 
bilités  les  plus  grandes  j  et  si  elle  ne  fut  pas  embrassée  la 
première  ,  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu’elle  flattait  moins  le 
goût  d’un  siècle  passionné  pour  le  merveilleux. 

Sanchez  ,  médecin  portugais ,  éleva  un  des  premiers  des 
objections  sérieuses  contre  l’origine  américaine  de  la  syphilis, 
et  rassembla  un  certain  nombre  de  passages  qui  autorisaient 
à  penser  que  cette  affection  avait  commencé  en  Italie  par  une 
épidémie  qui  s’était  propagée  de  là  dans  toute  l’Europe  (i). 
Il  soumit  à  une  critique  sévère  et  lumineuse  le  travail 
d’Astruc,  et  en  réfuta  victorieusement  les  conclusions.  Mais 
cette  tentative  resta  infructueuse  et  était  presque  oubliée , 
lorsque  Hensler  la  reprit  environ  dix  ans  après ,  en  l’ap¬ 
puyant  de  nouvelles  recherches  qui  attirèrent  l’attention 
de  l’Europe  et  ébranlèrent  plus  d’une  conviction  (9,). 
M.  Jourdan  (3)  ayant  examiné  scrupuleusement  toutes  les 
opinions  émises  jusqu’alors  sur  l’origine  de  ces  maladies, 
conclut  avec  Hensler  que  tous  les  accidents  qu’on  a  cou¬ 
tume  de  rattacher  aujourd’hui  à  la  syphilis  ont  été  connus 
et  décrits  dès  la  plus  haute  antiquité  •  mais  qu’ils  n’ont 
commencé  à  être  considérés  comme  provenant  d’une  source 
commune  (un  coït  impur)  et  se  rattachant  à  un  même  tronc 

(1)  Dissertation  sur  Vorigme  de  la  maladie  vénérienne.  Paris , 
1752.  —  Examen  historique  sur  l’apparition  de  la  maladie  véné¬ 
rienne  en  Europe.  Lisbonne,  177Zi. 

(2)  Geschichte  der  Lustseuche ,  die  zu  Ende  des  xv  Jahrhunderts 
inEuropa  ausbrach.  Allona,  1783-179Zi ,  2  vol.  in-8. 

(3)  Traité  complet  de  la  maladie  vénérienne.  Paris ,  1826 ,  2  vol. 
in-8. 
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qu’à  partir  de  la  iin  du  xv^  siècle.  Cette  dernière  opinion, 
avons-nous  dit,  est  la  plus  généralement  suivie  de  nos  jours  : 
cependant  tous  les  médecins  sypliiligraphes  ne  s’y  sont  pas 
ralliés,  et  nous  devons  citer  parmi  les  opposants  M.  Gi- 
bert,  dont  l’autorité  a  d’autant  plus  de  poids  qu’il  a  fait  sur 
ce  sujet  des  recherches  très  érudites  (i  ). 


CHAPITRE  IX. 

THÉORIES  ET  SYSTÈMES. 

/ 

La  théorie  dominante  pendant  cette  période  historique 
était,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer,  un  mélange  de 
galénisme  et  d’arabisme.  On  n’en  professait  pas  d’autre  dans 
les  écoles  universitaires  d’Italie,  de  France,  d’Allemagne, 
d’Angleterre  ,  d’Espagne.  Les  hommes  placés  soit  à  la  tête 
de  la  science,  soit  à  la  tète  de  l’enseignement ,  employaient 
touteleur  sagacité  à  fondre  ensemble  les  doctrines  anciennes, 
à  mettre  d’accord  Platon  et  Aristote,  Hippocrate  et  Galien, 
Rhazès  et  Avicenne.  On  peut  les  ranger  tous  dans  la  classe 
des  conciliateurs ,  à  quelques  exceptions  près,  dont  il  sera 
parlé  dans  le  chapitre  suivant.  Mais  parmi  eux  Fernel  oc¬ 
cupe  la  première  place  et  mérite  une  mention  spéciale  de 
notre  part. 

Jean  Fernel,  surnommé  le  Galien  moderne,  était  né 
à  Clermont  en  Beauvoisis  ;  il  montra  dès  sa  plus  tendre 

(1)  Voyez  le  commencement  de  son  mémoire  sur  les  syphilides ,  in¬ 
séré  dans  Mémoires  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  .8Zi3,  t.  X, 
p.  503  et  suiv.,  et  ses  Remarques  historiques  sur  la  lèpre,  insérées 
dans  la  Revue  médicale ,  cahiers  de  juillet  et  d’août  18/i0. 


THÉORIES  ET  SYSTÈMES. 


loi 


jeunesse  une  aptitude  extraordinaire  et  une  application  au- 
dessus  de  son  âge.  Il  s’était  fait  une  réputation  dans  les  let¬ 
tres  ,  la  philosophie  et  les  mathématiques ,  lorsqu’il  em¬ 
brassa  l’étude  de  la  médecine.  Reçu  docteur  en  iô3o,  dit 
son  historiographe  G.  Plancy,  aux  applaudissements  de  toute 
la  Faculté  de  Paris,  il  ne  crut  pas  que  ce  succès  précoce 
le  dispensât  désormais  de  consulter  ses  auteurs,  comme  font 
tant  de  lauréats  enflés  de  leur  érudition  juvénile.  Tout  au 
contraire,  il  s’attacha  à  la  lecture  des  maîtres  de  l’art  avec 
un  nouveau  zèle ,  dérobant  aux  heures  du  sommeil  et  des 
repas  tous  les  instants  qu’il  pouvait  leur  arracher  •  et  quand 
ses  amis,  alarmés  pour  sa  santé  ,  lui  faisaient  des  représen¬ 
tations  sur  son  excès  de  travail  et  l’engageaient  à  prendre 
quelque  repos ,  il  avait  coutume  de  leur  répondre  : 

Long  a  quiescendi  tempora  fata  dabunt. 

Le  destin  nous  réserve  un  assez  long  repos. 

I^e  roi  de  France  Henri  II  ayant  voulu  l’attacher  à  sa 
personne  en  qualité  de  premier  médecin,  le  philosophe  re¬ 
fusa  cet  honneur,  disant  qu’il  revenait  par  droit  de  succession 
à  Bourgeois,  médecin  du  feu  roi  P’rançois  P*’.  Mais  après 
la  mort  de  Bourgeois,  il  n’eut  plus  d’excuse  à  faire  valoir, 
et  fut  contraint  d’accepter  ce  poste  éminent,  objet  de  tant 
de  brigues. 

C’est  au  milieu  des  occupations  incessantes  d’une  clien¬ 
tèle  très  nombreuse  et  des  devoirs  de  sa  nouvelle  charge 
qu’il  entreprit  de  rassembler  toutes  les  connaissances  médi¬ 
cales  éparses  dans  les  livres  grecs,  latins  et  arabes,  et  d’en 
former  un  corps  de  doctrine  dont  toutes  les  parties  seraient 
liées  les  unes  aux  autres  comme  les  rameaux  d’un  meme 
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tronc.  A  cet  effet,  il  recueillit  dans  chaque  auteur  ce  qu’il 
trouva  de  plus  substantiel  ;  ensuite,  faisant  un  choix  judicieux 
des  matériaux  qu’il  avait  amassés,  il  leur  donna  une  forme 
appropriée  au  goût  de  son  siècle  et  en  composa  un  tout 
parfaitement  régulier,  qui  fut  regardé  par  ses  contempo¬ 
rains  comme  l’expression  la  plus  complète  et  la  plus  juste 
de  la  science  médicale ,  telle  qu’on  la  concevait  alors.  Son 
ouvrage,  écrit  avec  une  pureté  et  une  élégance  cicéro- 
niennes,  offre  une  fusion  extrêmement  habile  des  dogmes 
anciens  les  plus  accrédités.  Nous  avons  déjà  exposé  quel¬ 
ques  parties  de  cette  doctrine  ;  il  nous  reste  peu  de  chose 
à  dire  pour  en  faire  saisir  l’ensemble  et  l’enchaînement. 

Fernel  émet  d’abord  son  opinion  sur  l’origine  de  nos 
connaissances ,  et  sur  la  meilleure  méthode  à  suivre  dans 
l’étude  et  l’enseignement  de  la  médecine.  Il  allie  à  ce  sujet 
les  doctrines  de  Platon  et  d’Aristote  qui  paraissent  incon¬ 
ciliables,  le  premier  affirmant  que  les  idées  nous  viennent 
par  ressouvenir,  le  second  qu’elles  naissent  dans  notre  âme 
par  l’effet  des  sensations.  Voici  comment  Fernel  parvient  à 
donner  raison  à  chacun  de  ces  philosophes  : 

«  Lorsque  notre  esprit ,  dit-il ,  est  dégagé  des  liens  du 
corps  et  jouit  de  sa  pleine  liberté,  il  perçoit  distinctement 
les  essences ,  il  possède  la  vue  intuitive  de  la  nature  des 
choses  ;  mais  tandis  qu’il  est  retenu  dans  sa  prison  maté¬ 
rielle,  l’oubli  obscurcit  sa  vue  comme  un  nuage  épais,  et  le 
plonge  dans  une  profonde  ignorance.  Néanmoins  il  con¬ 
serve  encore  un  léger  ressentiment  de  sa  divinité ,  et  cette 
douce  réminiscence  des  choses  célestes  devient  une  étin¬ 
celle  qui  l’enflamme  du  désir  insatiable  d’apprendre  et  de 
savoir.  De  là  ce  zèle  ardent  et  cette  constante  application 
avec  lesquels  il  s’efforce  de  recouvrer,  au  moyen  des  impres- 
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sioiis  sensitives,  une  multitude  de  connaissances  effacées. 
II  s’attache  d’abord  à  l’observation  des  objets  sensibles;  puis 
il  saisit  par  la  pensée  ceux  qui  ne  sont  accessibles  qu’à  l’in¬ 
telligence.  Voilà  par  quel  procédé  on  a  établi  autrefois, 
avec  l’aide  des  sens,  les  principes  d’où  les  sciences  hu¬ 
maines  ont  été  déduites  et  portées  à  un  très  haut  degré  de 
perfection  (i).  » 

Agréable  mélange  de  vérités  et  de  fictions,  que  le  progrès 
des  lumières  a  dissipé  ,  comme  nous  le  verrons  au  commen¬ 
cement  de  la  période  suivante,  la  théorie  philosophique 
dont  on  vient  de  lire  le  dogme  essentiel  et  fondamental 
était  éminemment  propre  à  allumer  dans  les  jeunes  cœurs 
l’amour  de  l’étude,  et  à  consoler  le  savant  des  fatigues  et 
des  privations  qu’il  s’impose  ! 

«  Les  philosophes,  continue  le  même  auteur,  désireux 
d’asseoir  leurs  doctrines  sur  un  enchaînement  lucide  de 
preuves  rigoureuses,  ont  employé  l’analyse.  Telle  fut  la 
méthode  adoptée  par  Euclide  dans  l’exposition  de  la  géo¬ 
métrie  et  de  l’arithmétique,  par  Ptolémée  dans  l’astrono¬ 
mie;  telle  fut  encore  celle  qu’ Aristote  choisit  pour  trans¬ 
mettre  à  la  postérité  sa  philosophie,  et  jeter  les  fondements 
solides  de  tant  de  vérités  incompréhensibles  pour  le  vulgaire, 
et  qui  étonnent  comme  des  prodiges  ou  des  fables  (2).  » 

Qu’aurait  dit  le  métaphysicien  Condillac,  si  on  lui  avait 
montré  ce  passage ,  lui  qui  croyait  l’analyse  une  méthode 
scientifique  d’invention  moderne  ?  Nous  avons  déjà  vu  que 
cet  écrivain  s’était  égayé  sur  le  compte  d’Aristote,  faute  de 
l’avoir  lu  ou  de  l’avoir  compris.  Nous  verrons  plus  tard 


(1)  Phijsiol. i  Mb.  I,  cap.  i. 

(2)  Ibidem. 
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que  la  description  qu’il  donne  de  la  méthode  analytique  est 
entachée  d’erreur,  d’après  l’avis  de  Barthez,  un  des  juges 
les  plus  compétents  de  notre  époque. 

Fernel  ajoute  dans  un  autre  livre  :  «  Attendu  que  la 
connaissance  des  objets  individuels  est  une  science  nulle, 
atin  de  procéder  suivant  une  méthode  sûre  et  raisonnable, 
je  commencerai  par  les  considérations  générales  (i).  »  Cette 
méthode,  comme  on  voit,  est  parfaitement  conforme  à  la 
doctrine  d’Aristote  que  nous  avons  fait  connaître,  et  dont 
nous  avons  débrouillé  l’artificieux  sophisme  (2).  Voici  le 
jugement  qu’un  sage  de  notre  siècle  portait  sur  elle  :  «  Que 
nous  serions  heureux,  disait  Laromiguière,  si  ces  proposi¬ 
tions  générales,  dontl’étendue  et  l’application  semblentn’ad- 
mettre  aucunes  bornes,  et  qu’on  place  avec  tant  de  sécurité 
à  l’entrée  des  sciences,  étaient  aussi  utiles  qu’elles  sont 
énoncées  avec  confiance  !  Il  suffirait  de  se  bien  pénétrer  de 
quelques  axiomes  pour  connaître  à  fond  tout  ce  qu’il  est 
possible  de  savoir.  Aîais  je  demande  si  c’est  pour  ceux  qui 
déjà  possèdent  les  sciences,  ou  pour  ceux  qui  les  ignorent , 
qu’elles  se  trouvent  renfermées  dans  quelques  formules 
aussi  expéditives  :  certes  ce  n’est  pas  pour  les  ignorants  ; 
qui  oserait  le  soutenir  ?  Or,  si  elles  ne  sont  que  l’expres¬ 
sion  abrégée  des  idées  acquises,  elles  ne  sont  que  des  résul¬ 
tats,  et  non  des  principes  (3).  » 

Notre  philosophe  conclut  de  ces  réflexions  que  les  pro¬ 
positions  générales,  les  axiomes  qu’on  avait  coutume’  de 
placer  au  commencement  de  la  plupart  des  traités  eussent 

(1)  Pathol.,  lib.  I,  cap.  i. 

(2j  Voyez  notre  premier  tome,  p.  2Zi3  et  siiiv. 

(3)  Leçons  de  philosophie  ^  édition  de  1826,  1'*  partie,  5®  leçon. 
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été  plus  convenablement  placés  à  la  fin.  Mais  ce  n’était  pas 
là  l’inconvénient  le  plus  grave  de  cette  méthode  vicieuse  ;  il 
en  est  un  autre  bien  plus  capital  que  nous  avons  signalé 
déjà,  mais  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  revenir.  Il  consiste 
en  ce  que  les  axiomes  de  physique  et  de  médecine  procla¬ 
més  par  les  anciens,  ces  prétendus  principes  sur  lesquels 
ils  voulaient  asseoir  l’édilice  de  nos  connaissances,  au  lieu 
d’étre  les  résultats  d’observations  répétées,  sont  les  fruits 
d’opinions  préconçues  ,  de  jugements  hasardés  sur  des 
choses  imperceptibles  aux  sens.  C’est  pourquoi  lorsqu’on 
vient  à  comparer  leurs  principes  avec  les  faits  particuliers 
ou  la  réalité ,  on  trouve  souvent  les  premiers  en  désac¬ 
cord  avec  celle-ci.  D’où  il  suit  que  ces  principes  devaient 
être  des  guides  fautifs  ou  insuffisants  dans  la  pratique , 
comme  les  anciens  eux-mém.es  l’avaient  constaté.  Fernel 
i  ne  peut  s’empêcher  d’avouer,  malgré  sa  prévention  en  fa- 
j  veur  des  principes ,  que  «  personne  ne  saurait  accomplir 
quelque  chose  de  grand  par  la  simple  connaissance  des  gé¬ 
néralités,  sans  l’habitude  et  le  discernement  des  cas  parti¬ 
culiers  (i).  w  Un  vieil  adage  consacre  d’une  manière  très 
explicite  l’antagonisme  de  cette  méthode  philosophique 
avec  l’observation;  car  il  dit  positivement:  Bon  théoricien^ 
mauvais  'praticien.  Voilà  sans  contredit  une  condamnation 
formelle  des  principes  théoriques  de  l’antiquité  I 

Fernel  partage  la  science  médicale  en  trois  grandes  sec¬ 
tions  ,  savoir  :  la  physiologie,  qui  comprend  la  description 
anatomique  des  parties,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 
Chacune  de  ces  sections  renferme  sept  livres. 

I.  Dans  la  première  section  nous  retrouvons  la  doctrine 


(1)  Pathol,  i  lib.  lV,Piæfalio. 
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de  Galien  sur  les  éléments,  les  humeurs,  les  tempéraments, 
la  chaleur  innée,  Thumide  radical  3  sur  la  formation  des 
esprits  naturels,  vitaux  et  animaux  5  en  un  mot,  sur  toutes 
les  fonctions  de  l’économie  animale,  telles  que  les  envisa¬ 
geait  le  médecin  de  Pergame.  On  y  donne  l’explication  des 
mystères  les  plus  impénétrables  de  l’organisme,  conformé¬ 
ment  aux  idées  du  siècle  et  avec  une  ferme  conviction. 
Voulez-vous  savoir  de  quoi  dépend  le  sexe  des  enfants? 
Fernel  vous  répond,  sur  la  foi  des  anciens,  qu’il  dépend 
des  qualités  de  la  semence  du  père  et  de  la  mère.  Si  la 
chaleur  et  la  sécheresse,  dit-il,  dominent  dans  les  deux  se¬ 
mences,  c’est  un  mâle  qui  sera  engendré.  Si  le  froid  et  l’hu¬ 
midité  y  sont  en  plus  grande  force,  ce  sera  une  femelle. 
Demandez-vous  d’où  proviennent  les  ressemblances  et  les 
dissemblances  que  l’on  observe  entre  les  parents  et  leurs 
génitures?  Notre  physiologiste  vous  assure  qu’elles  tiennent 
principalement  à  l’imagination  de  la  mère. 

II.  La  deuxième  section,  c’est-à-dire  le  traité  de  patho¬ 
logie,  nous  offre  d’abord  des  dissertations  abstraites  sur 
l’essence,  les  causes  et  les  symptômes  des  maladies.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  cette  matière,  dont  il  a  été  touché 
quelques  mots  précédemment.  Ensuite  l’auteur  expose  les 
différences  spécifiques  et  individuelles  qui  distinguent  les 
affections  morbides  les  unes  des  autres,  et  à  ce  sujet  il  s’im¬ 
pose  un  programme  assez  difficile  à  remplir.  «  Quant  à  moi, 
dit-il,  je  ne  croirai  jamais  posséder  la  connaissance  appro¬ 
fondie  d’une  affection  quelconque,  si  je  ne  sais  positivement, 
et  comme  si  je  le  voyais  de  mes  propres  yeux,  dans  quelle 
partie  du  corps  humain  est  son  siège  primitif^  quelle  espèce 
de  lésion  organique  la  constitue,  d’où  elle  provient,  si  elle 
existe  idiopathiquement  ou  par  sympathie,  si  elle  est  entre- 


THÉORIES  ET  SYSTÈMES.  IO7 

tenue  par  la  présence  de  quelque  cause  intérieure.  Celui 
qui  prétend  faire  une  médecine  rationnelle  doit  sonder 
chacune  de  ces  choses  et  les  discerner  à  des  signes  cer¬ 
tains  (1).  » 

Quel  est  le  pathologiste  qui  oserait  aujourd’hui  se  pro¬ 
mettre  de  résoudre  un  tel  problème  pour  la  généralité  des 
maladies  ?  Fernel  le  regardait  comme  résolu  depuis  long¬ 
temps,  et  il  n’aspirait  qu’à  la  gloire  de  bien  saisir  le  sens 
des  solutions  données  par  les  fondateurs  de  la  doctrine,  et 
de  le  rapporter  fidèlement.  Voici  quelques  propositions 
de  sa  pathologie  qu’on  dirait  extraites  des  écrits  de  Ga¬ 
lien. 

La  fièvre  est  une  chaleur  contre  nature  qui  se  propage 
du  cœur  dans  tout  le  corps.  C’est  en  cela  que  consiste  l’es¬ 
sence  fébrile,  laquelle,  étant  opposée  à  la  chaleur  innée, 
s’acharne  sur  celle-ci  comme  une  ennemie .  l’altère ,  et 
trouble  toutes  ses  fonctions  (2). 

La  fièvre  éphémère  réside  spécialement  dans  l’esprit 
vital,  dont  le  cœur  est  le  grand  réservoir.  Or,  l’esprit  étant 
extrêmement  subtil,  il  résulte  de  là  que  cette  fièvre  est  la 
plus  fugace  de  toutes  (3). 

La  synoque  ou  continente  siège  dans  les  humeurs  du 
cœur  et  des  grosses  veines  (4)- 

L’hectique  est  fixée  sur  la  substance  même  du  cœur  (5). 

Les  propositions  qu’on  vient  de  lire  ,  et  qui  nous  parais- 


(1)  Pathol ,  lib.  V,  Præfatio. 

(2)  Ibidem ,  lib.  IV,  cap.  i. 

(3)  Ibidem ,  cap.  iii. 

(Zi)  Ibidem ,  lib.  IV,  cap.  iv  et  sequentia. 
(5)  Pathol,  iVih.  IV,  cap.  xvi. 
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sent  aujourd’hui  si  étranges ,  passaient  pour  des  vérités 
inattaquables  au  siècle  de  Fernel.  Le  scepticisme  était  à 
cette  époque  aussi  rare  en  philosophie  et  en  médecine  qu’en 
religion.  On  croyait  à  l’infaillibilité  d’Aristote,  d’Hppo- 
crate,  de  Galien  et  d’Avicenne,  comme  à  celle  de  saint 
Paul  ou  de  saint  Augustin.  Lorsqu’un  axiome  de  philosophie 
ou  un  aphorisme  de  médecine  avait  obtenu  l’assentiment  des 
grands  génies  de  l’antiquité,  on  y  ajoutait  foi  sans  examen, 
comme  à  un  dogme  de  théologie  consacré  par  la  sanction 
d’un  concile.  Cela  nous  explique  comment  il  se  fait  que  tant 
d’erreurs  aient  été  enseignées  et  défendues  avec  une  entière 
conviction  par  des  hommes  d’une  haute  intelligence. 

III.  Quant  à  la  thérapeutique  ,  j’ai  exposé  assez  longue¬ 
ment  les  principes  sur  lesquels  elle  était  fondée,  et  la  ma¬ 
nière  dont  on  les  appliquait.  Je  me  contenterai  d’ajouter  ici 
quelques  exemples  de  guérison  qui  ne  peuvent  être  expliqués 
ni  par  la  règle  des  contraires  ni  par  celle  des  semblables, 
ce  qui  complétera  la  réfutation  que  nous  avons  déjà  donnée 
de  ces  deux  règles,  et  prouvera  de  plus  en  plus  la  nécessité 
de  les  bannir  du  langage  thérapeutique. 

Premier  exemple.  —  Un  homme  ayant  avalé  par  nié- 
garde  ou  à  dessein  une  dissolution  concentrée  de  sublimé 
corrosif,  le  médecin  ,  appelé  sur-le-champ ,  se  hâte  de  dé¬ 
layer  quelques  blancs  d’œufs  dans  l’eau,  et  de  faire  prendre 
cette  boisson  au  malade.  Comment  un  chimiste  expliquera- 
t-il  l’action  antivénéneuse  de  ce  médicament?  Dira-t-il  que 
la  force  de  l’albumine  étant  opposée  à  celle  du  poison  ,  lui 
fait  équilibre  et  la  neutralise?  Non  :  il  dira  que  le  sel  mer¬ 
curiel  est  décomposé  par  l’albumine  et  ramené  à  l’état  de 
protochlorure,  substance  insoluble  et  bien  moins  délétère 
que  le  sublimé.  Il  n’y  a,  comme  on  voit,  dans  cette  expli-- 
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rtion  aucune  idée  d^antagonisme  ni  de  similitude  entre  le 
i  poison  et  l’antidote. 

Deuxième  exemple.  —  Une  jeune  personne  est  atteinte 
•  de  chlorose  -  son  sang  contient  moins  de  fibrine  et  moins  de 
}  globules  rouges  qu’à  l’état  normal  5  la  menstruation  s’effec- 
I  tue  mal  chez  elle  ou  ne  s’effectue  pas  du  tout.  On  lui 
I  ordonne  les  préparations  ferrugineuses,  l’exercice  du  cheval, 
lime  nourriture  composée  en  majeure  partie  de  viandes 
I faites.  Au  bout  de  quelques  mois  de  ce  régime,  la  malade 
I  revient  à  la  santé.  Quel  rapport  de  similitude  ou  d’opposi- 
juion  y  a-t-il  entre  l’état  pathologique  de  cette  personne  et 
rie  traitement  mis  en  usage?  Il  faudrait  des  yeux  bien  perspi- 
f  caces  pour  apercevoir  entre  des  choses  si  disparates  quelque 
r analogie  ou  quelque  antagonisme.  Tout  ce  qu’on  peut  dire, 

(  c’est  que  les  organes  malades  ont  été  mis  en  contact  avec  de 
mouveaux  modificateurs ,  à  l’aide  desquels  ils  sont  revenus 
fà  leur  état  normal. 

Troisième  exemple.  —  Un  voyageur,  saisi  par  le  froid  , 
l'est  rapporté  dans  une  hôtellerie.  On  se  gardera  bien  de 
U’approcher  d’un  bon  feu-  on  commencera  plutôt  par  le  fric- 
[itionner  avec  de  la  neige.  — En  ce  cas,  le  remède  a  beau- 
Xioup  de  similitude  avec  la  cause  morbifique.  Les  exemples 
ide  cette  espèce  sont  rares ,  et  cependant  ils  ont  suffi  pour 
‘Suggérer  le  bizarre  système  de  l’homoeopathie  ,  tant  l’esprit 
de  l’homme  est  enclin  à  généraliser  les  faits  même  les  plus 
exceptionnels  ! 

Quatrième  exemple.  —  Qu’un  individu  ait  eu  le  fémur 
iluxé  par  un  accident  quelconque.  Pour  ramener  cet  os  dans 
‘Sa  position  naturelle ,  le  chirurgien  devra  agir  dans  un  sens 
contraire  à  celui  des  forces  qui  ont  opéré  le  déplacement. 
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Dans  cette  occurrence  ,  il  y  a  opposition  manifeste  entre  la 
cause  morbigène  et  l’agent  curatif. 

Ces  exemples  suffisent  pour  démontrer  matériellement 
que  ni  la  loi  des  contraires  ni  la  loi  des  semblables  ne  sau¬ 
raient  être  transformées  raisonnablement  en  axiome  général 
de  thérapeutique.  Si  l’on  désire  établir  un  axiome  qui  em¬ 
brasse  tous  les  cas  de  guérison ,  il  faut  le  chercher  dans  un 
autre  ordre  d’idées,  comme  nous  l’avons  insinué  déjà  en 
plus  d’une  circonstance ,  et  comme  nous  le  démontrerons 
formellement  dans  la  période  suivante. 


CHAPITRE  X. 

SCIENCES  OCCULTES. 

La  doctrine  que  nous  avons  développée  dans  les  derniers 
chapitres  régnait  à  peu  près  universellement  dans  le  monde 
médical ,  pendant  le  xv®  et  le  xvi^  siècle.  On  n’en  profes¬ 
sait  pas  d’autre  dans  les  écoles ,  et  l’on  peut  la  regarder 
comme  la  doctrine  orthodoxe  des  médecins  de  ce  temps-là. 
Cependant  quelques  voix  protestèrent  contre  elle  ,  et  tentè¬ 
rent  de  renverser  le  vieil  édifice  de  la  philosophie  et  de  la 
médecine.  Mais  ces  voix  n’eurent  qu’un  retentissement  pas¬ 
sager;  elles  ne  purent  ébranler  la  masse  des  esprits,  parce 
qu’elles  ne  proposaient  à  la  place  d’une  doctrine  qui  avait 
pour  elle  la  sanction  des  siècles  et  du  génie,  que  des  essais 
informes,  des  élucubrations  indigestes.  La  plupart  des 
partisans  des  sciences  occultes  étaient  de  ces  esprits  inquiets,  2 
comme  on  en  rencontre  dans  tous  les  temps,  qui  portent: 
impatiemment  le  joug  de  l’autorité  ,  et  qui ,  pleins  de  con-i 
fiance  en  leurs  propres  forces,  ne  veulent  recevoir  la  loi  quel 
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d’eux-mêmes.  Quelques  uns  ne  manquaient  pas  de  sagacité , 
d’imagination  ni  d’audace  •  mais  la  plupart  manquèrent  de 
suite  dans  les  idées,  de  convenance  dans  le  langage,  de  dignité 
dans  la  conduite.  Prophètes  ou  démons,  iis  n'avaient  entre 
eux  aucune  communauté  de  principes ,  vivaient  la  plupart 
du  temps  isolés  les  uns  des  autres  et  du  reste  du  monde  -  ils 
se  sont  rendus  remarquables  par  leurs  bizarreries ,  leurs 
travers  et  même  leurs  malheurs.  Au  lieu  de  redresser  le 
char  de  la  raison,  les  sectateurs  des  sciences  occultes,  qui 
donnèrent  les  premiers  le  signal  de  la  révolte  contre  les 
croyances  reçues ,  l’auraient  fait  dévier  encore  davantage  si 
le  monde  eût  suivi  leur  folle  direction.  Cependant  on  ren¬ 
contre  dans  leurs  écrits  quelques  vérités  utiles ,  au  milieu 
d’un  fatras  de  rêveries;  ils  n’ont  fondé  aucune  doctrine 
'  digne  des  regards  du  philosophe ,  mais  ils  ont  forcé  par 
^  leurs  déclamations  les  vrais  savants  à  sortir  de  l’ornière  du 
,  passé ,  à  réviser  les  principes  de  nos  connaissances ,  et  de 
I  cette  révision  il  est  éclos  dans  la  période  suivante  une  admi¬ 
rable  réforme  scientifique  (i). 

I.  Le  premier  fauteur  des  sciences  occultes  dont  l’his- 
#:toire  de  la  médecine  fasse  mention  est  Corneille  Agrippa. 
II! Issu  d’une  famille  noble  de  Cologne,  il  avait  reçu  une  édu- 
ïf)  cation  distinguée ,  et  possédait  des  connaissances  aussi  va- 
liriées  qu’étendues;  mais  son  inconstance  naturelle  et  son 

Il  humeur  caustique,  qui  lui  suscitait  des  ennemis  partout, 

I l’empêchèrent  de  se  fixer  nulle  part;  il  mena  une  vie  errante, 

I  tantôt  honoré  de  la  faveur  des  grands ,  tantôt  plongé  dans 
fl  une  extrême  misère.  Entré  de  bonne  heure  au  service  de 
||l  l’empereur  Maximilien  il  obtint  d’abord  la  charge  de 

I 

I ,  (1)  Eusèbe  Salverle ,  Des  Sciences  occultes,  ou  Essai  sur  la  magie, 

prodiges  et  les  miracles,  Paris,  in-8. 
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secrétaire  ,  et  suivit  ce  monarque  dans  les  armées ,  où  il  se 
distingua  j3ar  sa  bravoure  en  plusieurs  occasions ,  et  mérita 
le  titre  de  chevalier.  Dégoûté  bientôt  du  métier  des  armes, 
il  le  quitta  pour  se  livrer  à  l’étude  de  la  jurisprudence  et  de 
la  médecine  ,  entre  lesquelles  il  partagea  son  temps.  Sa 
plume  intempérée  et  hardie  lui  attira  bien  des  querelles  et 
des  persécutions  :  à  Dole ,  elle  le  brouilla  avec  les  Corde¬ 
liers  ;  à  Paris  et  à  Turin,  elle  le  compromit  avec  les  théo¬ 
logiens;  à  Metz,  elle  souleva  contre  lui  l’animosité  re¬ 
doutable  des  jacobins ,  pour  avoir  heurté  imprudemment 
l’opinion  alors  répandue  qui  donnait  trois  époux  à  sainte  i 
Anne.  Ses  bizarres  et  incessantes  controverses  l’obligèrent  I 
à  fuir  de  pays  en  pays.  Î1  fut  vagabond  et  presque  mendiant  I 
en  Allemagne  ,  en  Angleterre ,  en  Suisse.  De  là  il  se  rendit  l 
à  Lyon  ,  où  résidait  alors  Louise  de  Savoie,  mère  de  Fran-  • 
çois  et  régente  du  royaume  ,  qui  l’honora  du  titre  de  f 
son  médecin.  Mais  Agrippa  trouvait  ces  fonctions  au-des-  - 
sous  de  son  mérite  et  de  sa  naissance ,  il  ne  les  conserva  i 
pas  longtemps.  Ayant  osé  prédire  à  la  superstitieuse  prin-  t 
cesse  des  revers  qu’il  croyait  annoncés  par  le  cours  des  ï 
astres,  il  fut  disgracié  et  banni  de  la  cour  de  France.  De  '' 
là,  sa  mauvaise  étoile  le  conduisit  dans  les  Pays-Bas  ,  où  il 
fut  jeté  en  prison  ,  à  cause  de  son  traité  sur  la  Vanité  des  ;i 
sciences  et  de  sa  Philosophie  occulte.  Plus  tard,  il  osa  îi 
revenir  encore  à  Lyon  ,  et  il  y  fut  incarcéré  de  nouveau 
pour  un  libelle  qu’il  avait  publié  contre  son  ancienne  pro-|i 
tectrice  Louise  de  Savoie.  Enfin  il  termina  sa  vie  aventu-ji 
reuse  dans  un  hôpital  de  Grenoble  ,  en  i535,  âgé  d’environ  o 
cinquante  ans.  | 

Parmi  les  ouvrages  sortis  de  sa  plume  satirique,  le  plusll 
considérable,  celui  où  l’aigreur  de  son  caractère  et  la  caus-|i 
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ticité  de  sa  verve  se  déploient  le  plus  librement,  c/est  son 
traité  De  l' Incertitude  et  de  la  Vanité  des  sciences^  dans 
lequel  il  se  propose  de  démontrer  «  qu’il  n’y  a  chose  de  plus 
pernicieuse  et  domm.ageable  à  la  vie  commune,  rien  plus 
pestilentiel  au  salut  des  âmes,  que  les  arts  et  les  sciences;  » 
paradoxe  renouvelé  et  soutenu  avec  beaucoup  d’éloquence 
dans  le  dernier  siècle  par  J. -J.  Rousseau.  Agrippa  envisage 
son  sujet  d’une  manière  plus  étendue  que  le  philosophe  de 
Genève.  Il  commence  ,  selon  l’usage  du  temps ,  par  établir 
sa  proposition  sur  les  textes  sacrés;  ensuite  il  l’appuie  du 
témoignage  des  auteurs  profanes.  Après  quoi  il  passe  en 
revue  les  diverses  branches  des  connaissances  humaines ,  les 
divers  états ,  les  diverses  professions ,  et  il  conclut  de  cet 
examen  détaillé  que  chacun  d’eux  rapporte  â  l’homme  plus 
de  mal  que  de  bien.  Courtisans,  hommes  de  guerre  ,  ma¬ 
gistrats,  gens  d’église,  prolétaires,  tous  comparaissent  à 
son  tribunal;  tous  sont  jugés  et  condamnés.  Il  ne  fait  grâce 
qu’aux  métiers  de  laboureur  et  de  berger,  lesquels,  dit-il, 
nous  procurent  des  choses  nécessaires  à  la  vie,  depuis  le 
péché  d’Adam. 

\  oici  comment  il  parie  de  l’alchimie,  qu’il  avait  beaucoup 
pratiquée  :  «  Enfin  ayant  perdu  le  temps  et  l’argent  que  vous 
y  avez  mis ,  vous  vous  trouverez  vieux ,  chargés  d’ans ,  vêtus 
de  haillons,  affamés ,  toujours  sentant  le  soufre,  teints  et 
souillés  de  suie  et  de  charbon  ,  devenus  paralytiques  par 
fréquent  maniement  de  l’argent  vif,  n’ayant  rien  qu’un  nez 
diflluent  ;  en  somme,  si  malheureux  que  vous  vendriez  vos 
vies  et  vos  âmes  mêmes  (i).  » 

(1)  Paradoxe  sur  V incertitude ,  vanité  et  abus  des  sciences ,  par 
Agrippa  ,  traduclion  française,  en  1608,  cliap.  xc. 
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Quant  aux  avocats  et  aux  médecins ,  on  jugera  comment 
il  les  traite  par  la  facétie  suivante  :  «  Les  juriconsultes , 
dit-il,  et  les  médecins  se  disputant  la  préséance,  ce  procès 
fut  vidé  par  un  magistrat,  d’après  l’interrogation  des  parties 
et  sur  leur  réponse.  Quelle  est,  demanda  le  juge  ,  la  cou¬ 
tume  de  mener  les  délinquants  au  supplice ,  et  dans  quel 
ordre  marchent  le  larron  et  le  bourreau  ?  Eux  ayant  répondu 
que  le  voleur  allait  devant  et  que  le  bourreau  suivait,  le 
juge  fonda  là-dessus  sa  sentence  et  dit  :  Que  les  légistes 
doncques  précèdent,  et  que  les  médecins  viennent  après- 
voulant  noter  par  là  les  grands  larcins  des  uns,  et  les  témé¬ 
raires  homicides  des  autres (i).  » 

Il  ne  se  montre  pas  plus  galant  envers  le  beau  sexe.  «  Les 
femmes  de  cour,  dit-il ,  ont  pareillement  leurs  vices  particu¬ 
liers.  Nous  en  voyons  pour  certain  plusieurs  belles  de  corps, 
gracieuses,  mignonnes,  gentilles,  et  outre  ce  bien  habil¬ 
lées,  ornées  et  enrichies  de  bagues  d’or,  de  pierreries.  Mais 
il  n’est  pas  aisé  à  chacun  de  pénétrer  avec  l’œil  sous  ces 
beaux  voiles ,  qui  couvrent  bien  souvent  des  monstres  hi¬ 
deux.  C’est  pourquoi  Lucien  lésa  comparées  fort  justement 
aux  temples  des  Egyptiens ,  qui  étaient  beaux  et  riches  par 
dehors ,  construits  de  belles  pierres  et  ornés  d’ouvrages 
somptueux;  mais  si  l’on s’enquérait  des  dieux  qui  étaient  de¬ 
dans,  auxquels  ces  superbes  édifices  étaient  dédiés  et  con¬ 
sacrés,  l’on  y  trouvait  une  cigogne,  un  singe,  un  bouc, 
un  chat,  ou  autre  ridicule  animal  (2).  » 

Nous  terminerons  les  extraits  de  ce  martyrologe  par  le 
passage  suivant,  relatif  aux  sectes  monastiques  :  «  Là  abor- 

(1)  Ibidem,  chap.  lxxxiii. 

2)  Ibidem ,  Qhskp,  jaxi. 
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dent,  s'écrie  notre  sarcastique  écrivain  ,  ainsi  qu’à  franchise 
et  réceptacle  de  méchants  garnements ,  tous  ceux  qui ,  ef¬ 
frayés  par  leur  mauvaise  conscience  ,  craignent  la  rigueur 
des  lois,  et  n’ont  retraite  assurée  nulle  autre  part,  qui  ont 
mené  une  vie  infâme  et  déshonnête ,  qui  sont  réduits  à 
bélistrer  et  demander  leur  pain ,  après  avoir  dissipé  leurs 
biens  en  paillardises,  brelans  et  tavernes,  et  s’être  chargés 
de  dettes  envers  un  chacun...  Voilà  la  grande  mer  en  la¬ 
quelle  vivent,  avec  les  autres  poissons,  Behemet  et  Lévia- 
tan  ,  monstres  énormes  et  étranges  reptiles,  dont  le  nombre 
est  infini  (i).  « 

Voici  maintenant  la  moralité  de  l’ouvrage;  on  la  trou¬ 
vera,  je  pense,  digne  d’un  adepte  de  la  philosophie  oc¬ 
culte  :  «  Si  vous  désirez  obtenir  la  sapience  de  l’arbre  de 
vie,  et  non  celle  de  l’arbre  de  la  science  du  bien  et  du  mal , 
rejetant  toutes  les  doctrines  humaines ,  toutes  les  curiosités 
et  discours  de  la  chair  et  du  sang,  rentrez  en  vous-mêmes, 
et  là  vous  connaîtrez  toutes  choses...  mais  si  vous  ne  pou¬ 
vez  apercevoir  icelles  par  claire  et  manifeste  intelligence, 
ainsi  que  les  saints...  il  faut  avoir  recours  à  Moïse,  aux 
prophètes,  à  Salomon,  aux  évangélistes,  au\  apôtres...  car 
tous  les  secrets  de  Dieu  et  de  la  nature,  la  raison  et  fonde¬ 
ment  de  toutes  les  lois  et  coutumes,  la  connaissance  de 
toutes  les  choses  présentes ,  passées ,  futures ,  sont  conte¬ 
nues  ès  saintes  écritures  de  la  Bible  (2).  » 

La  conclusion  définitive  qu’Agrippa  tire  de  son  livre  n’é¬ 
tait  pas  aussi  étrange  aux  yeux  de  ses  contemporains  qu’elle 
nous  le  paraît  aujourd’hui.  Bien  avant  lui,  des  érudits  du 


(1)  Ibidem,  chap.  lxii. 

(2)  Ibidem  ,  rhap.  eiu. 
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premier  ordre,  tels  que  Bessarion,  Pic  de  la  Mirandole , 
Ange  Polilieri ,  Marcille  ricin  ,  avaient  tenté  d’introduire 
les  idées  de  Platon  dans  la  physique.  Ils  pensaient  avec  ce 
philosophe  que  le  meilleur  moyen  d’acquérir  la  science  et 
de  se  rendre  maître  de  la  vérité,  consistait  à  réfléehir 
en  soi-même ,  en  s’isolant  autant  que  possible  de  toute  sen¬ 
sation  externe  5  en  outre  ,  ils  admettaient  une  correspon¬ 
dance  sympalhique  et  anthipalique  entre  les  corps  célestes 
et  les  êtres  de  notre  globe  sublunaire.  Ils  étaient  persuadés 
qu’un  grand  nombre  de  phénomènes  et  d’événements  de  ce 
monde  ont  leur  principe  dans  les  influences  astrales. 

De  ce  système  aux  extravagances  de  la  cabale  il  n’y  a 
qu’un  pas,  et  ce  pas  était  facile  à  franchir  dans  un  temps 
de  préjugés  superstitieux  et  d’exaltation  religieuse.  Les 
chrétiens  ascétiques  ont,  en  effet,  une  croyance  qui  approche 
beaucoup  du  système  des  platoniciens.  Ils  attribuent  une 
foule  d’événements  et  de  phénomènes ,  non  à  l’influence  des 
astres ,  mais  à  l’intervention  directe  de  la  divinité  ou  du 
démon.  Suivant  eux  aussi,  la  voie  la  plus  sûre  pour  ac¬ 
quérir  la  science  et  la  sagesse  consiste  à  unir  son  Ame  à 
Dieu  par  la  méditation  ,  la  prière  ,  le  renoncement  à  toutes 
les  distractions  extérieures. 

\  oici  maintenant  le  résumé  sommaire  de  la  théorie  ca¬ 
balistique  :  tous  les  événements  de  la  vie,  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  nature  proviennent  de  l’influence  immédiate 
que  Dieu,  ou  les  démons,  ou  les  astres  exercent  sur  l’ar¬ 
chétype,  c’est-à-dire  sur  l’esprit  essentiel  des  substances. 
Celui  qui  par^ient  à  extraire  cet  esprit  et  qui  sait  l’allier  à 
d’autres  corps  possède  la  faculté  de  créer  de  nouveaux 
êtresj  il  peut  fabriquer  de  l’or  à  volonté  !  Le  jour  et  l’heure 
de  notre  naissance  nous  placent  sous  la  domination  parti- 
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culierc  d’un  astre.  En  outre,  chacune  de  nos  principales 
parties  correspond  à  une  planète  dont  elle  partage  la  consti¬ 
tution. 

Tel  est  le  fondement  de  la  philosophie  occulte  ,  qui  se 
divise  en  quatres  branches ,  savoir  :  la  théiirgie  ou  théoso- 
phie,  à  laquelle  on  s’élève  par  la  prière,  la  méditation,  l’ex¬ 
tase,  et  qui  donne  la  faculté  de  produire  des  phénomènes 
surnaturels,  par  l’intervention  de  Dieu,  comme  faisaient 
les  saints  j  la  magie  ou  l’art  de  dompter  les  démons  et  d’i¬ 
miter  par  leur  intermédiaire  les  vrais  miracles  •  l’astrologie 
ou  l’art  de  lire  dans  les  astres  les  choses  futures,  de  prédire 
le  sort  des  nations,  la  destinée  des  hommes,  l’issue  des 
maladies 5  enfin  l’alchimie,  qui  enseigne  le  secret  d’extraire 
la  quintessence  ou  l’archétype  des  substances,  autrement 
dit  la  pierre  philosophale,  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
transmuter  les  métaux  ,  fabriquer  de  l’or  et  guérir  une  foule 
de  maladies. 

Ainsi  les  erreurs  de  la  science ,  les  préjugés  supersti¬ 
tieux,  l’exaltation  religieuse,  la  soif  des  richesses,  concou¬ 
rurent  en  meme  temps  à  propager  les  folies  de  la  cabale  au 
sortir  du  moyen-âge  j  jamais  on  ne  vit  tant  de  sorciers,  de 
possédés,  d’astrologues,  d’alchimistes.  Jamais  les  prophé¬ 
ties,  les  visions,  les  prodiges  de  toute  sorte  ne  furent 
aussi  communs.  Il  ne  survenait  pas  un  seul  événement  re¬ 
marquable  qu’aussitot  on  ne  prétendît  qu’il  avait  été  an¬ 
noncé  par  tel  ou  tel  signe  avant-coureur.  Combien  de  fois 
’attente  de  la  fin  du  monde,  prédite  pour  un  terme  très 
prochain,  ne  mit-elle  pas  en  émoi  les  populations  entières, 
et  ne  porta-t-elle  pas  le  trouble  et  la  terreur  jusqu  au  sein 
des  palais  comme  des  chaumières  ! 

Mais  dans  aucun  pays  les  rêveries  cabalistiques  ne  furent 
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aussi  universellement  adoptées  qu’en  Allemagne  ,  où  le 
mysticisme  les  maintint  plus  longtemps  que  partout  ail¬ 
leurs.  Luther  lui-même  semblait  partager  les  préjugés  vul¬ 
gaires  de  la  superstition,  et  contribua  beaucoup  à  les  ré¬ 
pandre.  11  parle  souvent  de  ses  luttes  contre  le  diable  ;  il 
raconte  que  l’esprit  malin  avait  coutume  de  lui  apparaître 
sous  la  figure  d’un  moine,  et  venait  lui  opposer  des  syllo¬ 
gismes  captieux.  11  blâme  les  médecins  d’attribuer  à  des 
causes  naturelles  quantité  de  maladies  dont  le  démon  seul 
est  l’auteur. 

L’histoire  de  cette  période  nous  offre  partout  le  spectacle 
du  règne  des  ténèbres  luttant,  avec  des  forces  à  peu  près 
égales  et  des  succès  balancés,  contre  le  règne  de  la  lumière 
et  de  la  vérité. 

11.  Cardan.  Le  second  fauteur  de  la  médecine  cabalis¬ 
tique  fut  Jérôme  Cardan,  né  à  Pavie,  la  première  année 
du  XVI®  siècle.  Sa  vie  fut  pleine  de  vicissitudes,  comme  celle 
d’Agrippa  ;  son  caractère  plein  de  bizarreries.  Sa  mère 
tenta  vainement,  pendant  qu’elle  le  portait  dans  son  sein, 
de  se  faire  avorter  par  des  breuvages.  Après  sa  naissance, 
elle  le  prit  en  affection,  et  eut  pour  lui  tous  les  soins  que  ré¬ 
clamait  la  délicatesse  de  sa  santé.  Mais  son  père  ne  l’aima 
jamais;  il  le  traitait  comme  un  mercenaire  durant  son  en¬ 
fance,  lui  imposait  des  travaux  pénibles,  au-dessus  de  ses 
forces.  Cependant,  à  la  sollicitation  de  sa  mère,  il  consentit 
assez  tard  à  l’envoyer  à  un  gymnase  ,  où  le  jeune  Cardan 
apprit  d’abord  les  éléments  de  la  langue  latine,  la  gram¬ 
maire,  la  dialectique.  Ensuite  il  embrassa  avec  beaucoup 
d’ardeur  l’étude  des  mathématiques,  de  la  philosophie  et 
de  la  médecine.  Il  fit  des  progrès  si  rapides,  qu’à  vingt- 
deux  ans  il  fut  capable  de  disputer  en  public  sur  toutes  ces 
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matières  ;  deux  ans  après  il  reçut  le  bonnet  de  docteur.  II 
exerça  la  médecine  en  divers  lieux  jusqu’à  l’âge  de  trente- 
trois  ans ,  epoque  a  laquelle  il  fut  nommé  professeur  de 
mathématiques  à  Milan.  Il  ne  conserva  cette  place  que 
deux  années  ;  après  quoi  il  voyagea  en  Allemagne ,  en 
France,  en  Angleterre 3  revint  en  Italie;  fut  retenu  six 
mois  en  prison  à  Bologne  pour  dettes;  se  rendit  enfin  à 
Rome,  où  il  obtint  une  pension  du  pape,  et  où  il  mourut 
Tan  1676. 

Voici  le  jugement  que  porte  sur  lui  M.  Dezeimeris  : 
«  Ses  immenses  connaissances,  sa  sagacité  extraordinaire,  sa 
grande  liberté  de  penser,  son  style  en  général  mâle  et  re¬ 
levé,  le  placeraient  en  tête  des  écrivains  les  pjus  justement 
célèbres  du  xvi®  siècle,  s’il  n’avait  uni  à  tant  de  qualités 
un  goût  décidé  pour  les  paradoxes  et  le  merveilleux,  une 
crédulité  enfantine,  une  superstition  peu  concevable,  une 
vanité  insupportable,  et  une  jactance  sans  bornes  (1).  » 
Leibnitz,  qui  se  connaissait  en  mérite  et  en  talents,  le  juge 
encore  d’une  manière  plus  avantageuse;  il  dit  que,  mal¬ 
gré  ses  défauts ,  Cardan  était  un  grand  homme,  et  que, 
sans  ses  défauts,  il  eût  été  incomparable. 

Il  a  écrit  un  grand  nombre  d’ouvrages  sur  la  philosophie, 
les  mathématiques  et  la  médecine  (2).  Tantôt  il  admet  sans 
aucune  critique  les  contes  les  plus  ridicules,  les  visions,  les 
songes,  les  sorcelleri-es  de  toute  espèce,  et  il  les  explique 
par  les  théories  de  la  cabale  ;  tantôt  il  affirme  ne  s’étre 
jamais  adonné  au  cuite  des  arts  cabalistiques;  il  blâme  ceux 
qui  les  exercent  et  raille  ceux  qui  y  ajoutent  foi  ;  il  se  moque 

(1)  Dictionnaire  hist.  de  la  médecine,  au  mot  Cardan. 

(2)  Hier.  Cardani  opéra,  cura  Car.  Sponii.  Lugduni,  1660, 
10  vol.  iti-fol. 
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(les  gens  (|ui  croient  aux  apparitions,  aux  sortilèges,  aux 
prodiges. 

Les  principes  suivants  concernant  la  chiromancie  sont 
extraits  d’un  de  ses  livres  :  Les  signes  de  la  force,  de  la 
vaillance  et  de  la  volupté  se  trouvent  dans  le  pouce ,  qui 
est  sous  rinlluence  de  Mars;  ceux  des  places  honorifiques, 
des  dignités  civiles  ou  ecclésiastiques  résident  dans  l’indica¬ 
teur,  qui  est  régi  par  Jupiter.  Le  médius,  qui  appartient  à 
Saturne,  indique  la  capacité  pour  les  arts  magiques,  les 
chagrins,  la  pauvreté,  les  soucis,  les  fièvres  quartes,  la  cap¬ 
tivité.  L’annulaire,  soumis  à  la  domination  du  soleil,  fait 
présager  l’amitié,  l’honneur,  la  puissance.  L’auriculaire, 
que  Vénus  inlluence,  désigne  les  enfants,  les  belles  femmes, 
les  plaisirs  sensuels.  Mercure  règne  sur  le  triangle  du  mi¬ 
lieu  de  la  main,  où  l’on  découvre  les  indices  de  l’érudition, 
de  la  finesse,  du  vol,  etc.  (  i). 

L’histoire  qu’il  a  écrite  de  sa  vie  n’est  pas  le  moins  cu¬ 
rieux  de  ses  ouvrages,  ni  le  moins  étrange,  par  la  franchise 
un  peu  cynique  avec  laquelle  il  confesse  ses  torts,  ses  fai¬ 
blesses  les  moins  excusables,  et  même  ses  vices.  Il  est  vrai 
qu’il  en  rejette  la  faute,  ainsi  que  tous  les  malheurs  de  sa 
vie,  sur  l’inlluence  des  astres.  Au  reste  il  aime  tant  à  parler 
de  lui,  qu’il  ne  fait  grâce  d’aucun  détail  :  il  raconte  quelle 
était  la  forme  de  son  écritoire ,  combien  lui  a  coûté  son 
canif,  quelle  couleur  avaient  ses  (dieveux  quand  il  vint  au 
monde,  à  quel  âge  il  a  perdu  ses  dents,  et  autres  bagatelles 
semblables.  Cependant  le  grand  nombre  de  ses  écrits  ni  la 
versatilité  de  son  humeur  ne  suffiraient  pas  pour  expliquer 
ses  longueurs,  ses  nombreuses  redites  et  ses  contradictions 
fréquentes,  si  l’on  ne  savait  qu’il  a  composé  la  plupart  de 

(1)  Cüi'dan,  De  reram  varielate ,  \ib.  XV,  cap.  lxxix. 
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ses  livres,  poussé  par  le  besoin  •  qu’il  avait  hâte  de  les  ter¬ 
miner  ,  et  qu’il  laissait  souvent  courir  sa  plume  au  hasard, 
sans  autre  souci  que  de  grossir  le  volume  pour  en  tirer  un 
meilleur  prix. 

III.  Paracelse,  natif  de  Marien-Eisieldeln  ,  village  de 
Suisse,  à  deux  milles  de  Zurich,  n’eut  pas  sujet,  comme  le 
précédent,  de  se  plaindre  du  sort  ni  des  hommes.  Il  fit  de 
son  vivant  plus  de  bruit  que  bien  des  savants  d’un  mérite 
supérieur  au  sien,  et  il  a  obtenu  après  sa  mort  une  célé¬ 
brité  que  ses  écrits  sont  loin  de  justifier.  Son  père,  qui 
était  médecin,  lui  donna  la  première  éducation.  Ensuite  il 
le  fit  voyager ,  selon  la  coutume  des  scolastiques  de  ce 
temps-là,  pour  visiter  les  universités  et  entendre  les  pro¬ 
fesseurs  les  plus  célèbres.  Mais  au  lieu  de  fréquenter  les 
écoles,  le  jeune  Paracelse  recherchait  la  conversation  des 
bonnes  femmes,  des  barbiers,  des  renoueurs,  des  magiciens, 
des  alchimistes,  dans  la  société  desquels  il  se  vante  d’avoir 
appris  des  secrets  admirables.  Un  goût  très  prononcé  le 
portait  déjà  vers  les  chimères  de  la  cabale.  Il  avoue  n’avoir 
pas  ouvert  un  livre  de  dix  ans.  Il  négligea  à  tel  point  les 
études  académiques,  qu’il  oublia  le  peu  de  grammaire  et  de 
littérature  qu’il  avait  acquises  dans  la  maison  paternelle,  et 
devint  incapable  de  s’exprimer  en  latin  d’une  manière  in¬ 
telligible. 

Dès  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  il  contracta  la  dégradante 
habitude  des  boissons  fortes  ,  et  cette  passion ,  augmentant 
de  jour  en  jour,  finit  par  absorber  entièrement  sa  raison  et 
sa  virilité.  Il  est  certain  qu’il  n’a  jamais  montré  de  penchant 
pour  les  femmes,  dont  il  médit  à  toute  occasion  ;  et  quant  à 
l’affaiblissement  de  ses  facultés  intellectuelles,  écoutons  là- 
dessus  son  secrétaire  et  lidèle  disciple  Oporin  :  «Pendant 
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environ  deux  ans  que  j’ai  demeuré,  dit-il,  avec  Paracelse, 
il  a  toujours  été  si  fort  enclin  à  l’ivrognerie  et  à  la  crapule , 
qu’à  peine  pouvait-on  le  voir  une  heure  ou  deux  dans  le 
jour  sans  qu’il  fût  plein  de  vin ,  principalement  après  son 
départ  de  Bâie  pour  l’Alsace  ,  où  cela  n’empècha  pas  qu’il 
ne  fut  admiré  de  tout  le  monde ,  comme  un  second  Esculape. 
Cependant,  tout  ivre  qu’il  était,  il  ne  laissait  pas  de  me 
dicter  quelque  chose  de  sa  philosophie ,  étant  de  retour  au 
logis...  Il  lui  arrivait  souvent  de  se  lever  au  milieu  de  la 
nuit,  de  tirer  son  sabre,  qu’il  se  vantait  d’avoir  eu  d’un 
bourreau,  et  de  faire  le  moulinet,  frappant  à  grands  coups 
le  plancher  et  les  murailles,  si  bien  que  je  tremblais  à  ' 
chaque  instant  qu’il  ne  me  fendît  la  tête  (i).  » 

Paracelse  était  alors  entre  sa  trente-troisième  et  sa  trente-  | 
cinquième  année,  c’est-à-dire  à  l’époque  la  plus  brillante 
de  sa  vie.  Ses  écrits,  où  il  cite  avec  emphase  une  foule  de 
cures  heureuses ,  à  la  mode  des  charlatans ,  et  où  il  se  dit 
possesseur  d’arcanes  infaillibles  contre  les  maladies  les  plus 
incurables,  avaient  enfin  attiré  sur  lui  l’attention  publique. 

Il  venait  d’être  appelé  à  Bâle  pour  remplir  une  chaire  de 
[ihysique  et  de  chirurgie.  Une  multitude  de  curieux ,  d’oi¬ 
sifs,  d’enthousiastes,  se  rendit  à  ses  premières  leçons,  qu’il 
faisait ,  non  en  latin ,  comme  c’était  l’usage  ,  mais  en  langue 
vulgaire.  Le  thaumaturge,  pour  frapper  son  auditoire, 
commence  par  brûler  les  ouvrages  de  Galien  et  d’Avicenne; 
puis  il  se  met  à  lire  et  développer  ses  propres  écrits ,  s’in¬ 
terrompant  de  temps  en  temps  par  des  acclamations  de  ce 
genre  :  «Apprenez,  médecins,  que  mon  bonnet  en  sait  plus 

(1)  Oporini  de  vilâ  et  moribus  Paracelsi^  ad  Solenandram  et 
Wierim.  epislola ,  Sennerli  libro  de  consensti  et  dissensu  chmico- 
nim  mm  Gai.  et  Arist.  inserta. 
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que  VOUS  ;  que  ma  barbe  a  plus  d’expérience  que  vos  aca¬ 
démies.  Grecs,  Latins,  Arabes,  Français,  Italiens,  juifs, 
chrétiens,  mahométans,  vous  me  suivrez,  et  je  ne  vous 
suivrai  pas ,  vous  me  suivrez ,  car  je  suis  votre  monarque , 
et  la  souveraineté  m’appartient  (i).  » 

Sa  vogue,  comme  professeur,  ne  fut  pas  de  longue  durée; 
avant  deux  ans ,  il  n’y  avait  plus  personne  qui  voulût  l’en¬ 
tendre.  Il  n’était  pas  moins  déconsidéré  comme  praticien, 
tellement  qu’ayant  été  obligé  de  quitter  Bâle  à  la  suite  de 
certaines  mésaventures,  son  départ  précipité  de  cette  ville 
ne  fit  aucune  sensation.  Il  reprit  alors  la  vie  errante  qu’il 
avait  toujours  affectionnée,  et  il  la  continua  jusqu’à  la  tin 
de  ses  jours.  On  le  trouve  en  Alsace  en  1628 ,  à  Nurem¬ 
berg  en  1629,  àSaint-Gall  en  i53i ,  ainsi  de  suite;  enfin  il 
était  en  i54o  à  Mindelheim ,  et  l’année  d’après  à  Salzbourg, 
où  il  mourut,  âgé  de  quaranterhuit  ans,  dans  l’hôpital  de 
Saint-Étienne. 

Il  est  peu  d’hommes ,  parmi  les  médecins ,  dont  on  ait  dit 
autant  de  bien  et  autant  de  mal  que  de  Paracelse  ;  il  en  est 
peu  sur  le  compte  desquels  il  soit  aussi  difficile  de  se  faire 
une  opinion  arrêtée  et  équitable.  Si  l’on  consulte  les  témoi¬ 
gnages  de  ses  contemporains ,  on  les  trouve  peu  d’accord 
entre  eux,  et  souvent  même  opposés;  si  l’on  essaie  de  s’é¬ 
clairer  par  les  écrits  mêmes  de  l’auteur,  on  tombe  dans  un 
chaos  encore  plus  inextricable.  Ceux  qui  ont  tenté  d’analy¬ 
ser  sa  doctrine  y  ont  tous  renoncé,  après  des  efforts  plus  ou 
moins  opiniâtres,  plus  ou  moins  superflus.  «  Ce  serait  une 
entreprise  impossible ,  dit  un  historien  moderne ,  de  rame¬ 
ner  les  écrits  de  Paracelse  à  une  forme  systématique.  Des 

(1)  Préface  du  livre  intitulé  Paragramm,  et  alibi. 
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idées  sans  suite,  des  observations  qui  se  contredisent,  des  \ 
phrases  incohérentes,  détient  l’attention  du  lecteur  le  plus 
exercé.  Figurez-vous  un  homme  qui,  dans  certains  moments, 
fait  preuve  d’une  pénétration  admirable,  et  qui ,  dans  d’au¬ 
tres ,  radote  le  plus  pitoyablement  du  monde;  un  homme 
qui ,  tantôt  dévoué  au  progrès  de  la  science  ,  proclame  l’au-  \ 
torité  absolue  de  l’expérience,  en  lançant  les  plus  violents 
anathèmes  contre  lesthéoriesdesanciens,  et  qui,tantôtcomme 
un  aliéné,  semble  converser  avec  des  démons  et  croire  à  leur  | 
toute-puissance;  un  homme  enlin  qui,  à  jeun  le  matin  et  ! 
ivre  le  soir,  enregistre  exactement  toutes  les  idées  dans 
l’ordre  dans  lequel  elles  se  présentent  à  son  esprit  :  tel  est 
Paracelse,  dont  le  nom  entier  est:  Aurelius  Philippus 
Theopkrastus  Paracelsus  Bomhastus  ab  Hohenheim. 

»  Personne  ne  conteste  l’influence  qu^a  exercée  Paracelse 
sur  son  siècle.  Cette  influence,  je  l’avoue  ,  a  été  immense. 
Pourquoi?  comment? Est-ce  parce  qu’il  amalgamait,  comme 
les  uns  le  prétendent,  la  médecine  et  la  chimie  avec  les  doc¬ 
trines  mystiques  de  la  cabale?  Mais  d’autres ,  plus  savants 
que  lui,  l’avaient  déjà  fait;  tous  les  philosophes  herméti¬ 
ques  en  étaient  là.  Est-ce  parce  qu’il  était,  selon  d’autres, 
en  quelque  sorte  le  représentant  des  alchimistes?  Mais  c’est 
au  moyen-âge  ,  et  non  pas  au  xvi®  siècle ,  qu’il  faut  chercher 
ce  représentant;  car,  à  partir  de  l’époque  de  Paracelse, 
l’alchimie  allait  en  s’éclipsant,  et  la  vraie  chimie  commen¬ 
çait  à  se  développer.  Ce  serait  donc  une  inlluence  rétrograde^ 
au  lieu  de  progressive,  qu’il  aurait  exercée.  D’ailleurs  les 
véritables  alchimistes  du  xvi®  siècle  ne  reconnaissent  en 
aucune  manière  Paracelse  pour  leur  patron  ;  ils  n’en  parlent 
meme  pas,  comme  s’il  n’avait  jamais  existé. 

»  Essayons  de  résoudre  la  question  qui  doit  nous  faire 
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comprendre  toute  rinfluence  que  cet  homme  exerça  sur  son 
siècle.  Lt  d’abord  coustalous,  une  fois  pour  toutes,  que  c’est 
aux  médecins  etnonpas  aux  alchimistes  que  Paracelse  s’adres¬ 
sait  et  qu’il  avait  affaire.  Quant  à  ce  qui  concerne  l’alchimie , 
ses  écrits  ne  renferment  rien  qui  n’ait  été  dit  et  mille  fois 
répété  par  les  théosophes  alexandrins ,  par  les  Arabes ,  par 
Albert-le-Grand,  Roger  Bacon  ,  Raimond  Lulle,  etc.  (i).  » 
Voilà  donc  Paracelse  renié  par  les  chimistes  et  les  alchi¬ 
mistes,  auxquels  il  était  pourtant  si  fier  d’appartenir  ,  dont 
il  se  vante  d’avoir  étudié  les  livres  et  suivi  les  leçons,  dont 
il  ne  cesse  d’exalter  la  doctrine;  car  s’il  dédaigne  la  science 
d’Hippocrate,  de  Galien,  des  Arabes  et  des  arabistes,  s’il  ne 
fait  aucun  cas  de  l’instruction  qu’on  recevait  dans  les  uni¬ 
versités,  il  prise  beaucoup  celle  qu’on  puisait  dans  les  écrits 
et  dans  les  expérimentations  des  alchimistes.  11  cite  avec 
ostentation  les  noms  de  ces  derniers  qu’il  a  eu  l’honneur  de 
fréquenter,  dont  il  a  suivi  les  expériences  ou  lu  les  ouvrages. 
«J’ai  diligemment  étudié,  dit-il,  sous  des  maîtres  excellents, 
qui  étaient  exactement  versés  en  la  plus  retirée  et  secrète 
philosophie,  qu’ils  nomment  philosophie  adepte.  Or,  mes 
maîtres  ont  été  premièrement  Guillaume  Hohenheim,  mon 
père,  qui  a  eu  très  diligent  soin  de  moi,  et  plusieurs  autres 
qui  m’ont  fidèlement  enseigné  sans  me  rien  cacher.  Mais 
avec  ce  j’ai  été  aidé  par  les  écrits  de  plusieurs  grands  per¬ 
sonnages  ,  la  lecture  desquels  m’a  beaucoup  profité  ,  à  sa¬ 
voir,  ceux  de  Scheit,  évêque  de  Settgach,  d’Erard  Levantal, 
de  l’évêque  Nicolas  d’Appon,  de  Alathicu  Schacht  le  suf- 
fragant  de  Phreisingen  ,  de  l’abbé  Spanheim,  et  ceux  de 
plusieurs  autres  grands  chimistes.  J’ai  été  avec  ce  beaucoup 

(i'i  F.  Iloefer,  Histoire  de  la  chimie.  Paris,  18/10,3^^  époque, 
sect.  I,  §3,  t.  Il,  p.  9. 
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enrichi  par  nombreuses  et  diverses  expériences ,  que  j’ai  \ 
apprises  des  chimistes ,  desquels  par  honneur  je  nommerai 
le  très  noble  Sigismond  de  Fuger  de  Schwats,  lequel  a 
beaucoup  ajouté  à  la  chimie  et  l’a  fort  enrichie ,  ayant  en¬ 
tretenu  à  grands  frais  plusieurs  serviteurs  qu’il  y  a  fait  I 
travailler.  Je  ne  réciterai  pas  les  autres,  de  peur  que  je  ne  i 
sois  trop  long(i).  » 

Puisque  Paracelse  doit  être  rayé  du  nombre  des  hommes 
qui  ont  contribué  aux  progrès  de  la  chimie,  quoiqu’il  se  ' 
vante  à  tout  propos  de  l’avoir  perfectionnée ,  voyons  quelle 
a  été  son  influence  en  médecine.  Prenons  le  meilleur  ou 
plutôt  le  moins  mauvais  de  ses  ouvrages  ,  celui  où  l’on  ren¬ 
contre  le  plus  de  choses  sensées  et  le  moins  d’extravagances, 
sa  Grande  chirurgie.  M.  Malgaigne,  qui  a  voulu  extraire  la 
quintessence  de  cet  écrit ,  pour  me  servir  d’une  expression 
familière  à  Paracelse ,  nous  cite  comme  un  morceau  admi¬ 
rable  le  passage  suivant,  le  seul  ,  du  reste,  où  il  ait  trouvé 
quelques  traces  d’une  philosophie  raisonnable  :  «  11  y  a  deux 
sortes  de  voies  et  sentiers,  ou  deux  méthodes  et  façons  pour 
parvenir  à  la  connaissance  des  arts.  L’une  enseigne  et  con¬ 
duit  à  la  vérité,  et  l’autre  à  mensonges.  Les  discours  er¬ 
rants  et  vagabonds  de  l’entendement  et  de  la  raison  sont 
causes  des  erreurs  :  ce  qui  advient  quand  ils  se  confient  à 
eux-mêmes.  L’expérience  et  ce  qui  est  trouvé  familier  et 
s’accorder  h  nature  et  qui  produit  de  telles  actions ,  est  la 
cause  de  vérité  et  certitude  (9).  » 

Le  chapitre  entier  auquel  appartient  ce  fragment  est  con- 

(1)  Grande  chirurgie,  traduction  française  de  Dariot,  livre  III, 
1"®  partie ,  cliap.  i. 

(2)  Grande  chirurgie,  iradnite  par  Dariot,  liv.  II,  tr.  II,  chap.  t. 
—  Introduction  aux  oeuvres  d’A.  Par(^ ,  2®  partie,  §  v,  p.  ccxv. 
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^sacré  à  (Jémoiiirer  que  les  arts  en  général  et  la  médecine 
«en  particulier  se  forment  et  se  perfectionnent  par  l’expé- 
;rience  ,  non  par  le  raisonnement  ;  car  nature  peut  et  veut 
yêtre  connue  par  les  seuls  objets  des  sens,  sans  quelle  ait 
besoin  de  ratiocination,  comme  nous  ne  connaissons  pas  par 


raison  ce  qui  est  caché  dedans  les  entrailles  de  la  mon- 
tagne ,  ains  par  les  sens ,  qui  sont  esmus  par  ce  qui  se  voit, 
et  nous  manifestent  aussi  en  déclarant  la  nature  des 
choses  (i).  ))  M.  Malgaigne  est  si  émerveillé  de  la  doctrine 
professée  dans  ce  chapitre ,  qu’il  n’hésite  pas  à  proclamer 
Paracelse  le  précurseur  de  François  Bacon,  du  grand  réfor¬ 
mateur  de  la  philosophie  des  sciences  physiques  :  comme  si 
c’était  la  première  fois  qu’une  telle  doctrine  était  mise  au 
jour,  comme  si  Aristote  lui-même  n’avait  pas  enseigné  que 
toutes  nos  idées  viennent  des  sens ,  et  que  les  sciences  sont 
le  fruit  de  l’observation  et  de  la  mémoire  (9)  !  Fernel,  si 
révérencieux  pour  les  anciens,  ne  professe-t-il  pas  lui  aussi 
que  nos  premières  idées  naissent  des  sensations  (3)  ? 

Cette  doctrine  n’a  pas  empêché  Aristote,  ni  Fernel,  ni 
Paracelse,  ni  Bacon,  ni  une  foule  d’autres,  de  s’éloigner 
dans  leurs  théories  du  témoignage  des  sens,  pour  suivre  les 
fantômes  de  leur  imagination.  Qui,  plus  que  Paracelse,  a 
fait  mentir  l’expérience?  Ouvrez  ses  livres  partout  où  vous 
voudrez,  vous  ne  trouverez  pas  un  chapitre,  pas  une  page 
où  il  ne  soit  en  désaccord  avec  elle.  «  Il  proscrit,  dit  M.  Mal¬ 
gaigne  ,  qui  s’efforce  pourtant  de  le  justiher,  il  bannit  de  la 
médecine  les  quatre  humeurs  sur  lesquelles  depuis  Galien 


(1)  Ibidem. 

(2)  Voyez  notre  tome  p.  2^3. 

(3)  Voyez  plus  haut ,  p.  102. 
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elle  avait  établi  ses  explications.  Mais  il  ne  remplace  une  t 
hypothèse  que  jiar  une  autre;  et  toute  sa  théorie,  reposant  |! 
sur  cette  hase  douteuse ,  croulera  à  son  tour  quand  on  la  ) 
soumettra  au  contrôle  de  ce  juge  suprême  qu’il  a  lui-même  1 
invoqué  ,  l’expérience.  Voici  ,  du  reste ,  en  quoi  elle  con-  | 
siste  : 

«  Le  corps  humain  ,  comme  le  grand  monde  dont  il  n’est 
qu’une  image  ,  est  composé  de  quatre  éléments ,  le  feu,  l’air,  , 
la  terre  et  l’eau.  Le  feu  dans  l’homme ,  c’est  Fâme;  la  terre  1 
est  représentée  par  les  substances  sèches;  l’eau  par  les  li-  ^ 
quides;  l’air  par  ce  que  nous  nommerions  aujourd’hui  gaz,  1 
et  ce  qu’il  appelle  le  vide;  et  déjà  ces  quatre  éléments  peu-  ^ 
vent  causer  des  maladies.  Mais  si  l’on  quitte  cette  haute  i 
analyse  pour  arriver  à  des  éléments  plus  immédiats ,  le  corps 
de  l’homme  sera  composé  de  mercure  ou  liqueur,  de  soufre 
et  de  sel;  et  voici  comment  cela  est  démontré  par  l’alchi¬ 
mie  :  il  y  a  d’abord  dans  le  corps  des  liquides,  c’est  le  mer¬ 
cure;  puis  des  solides  que  l’on  peut  brûler,  et  la  portion 
qui  brûle  est  le  soufre;  tandis  que  le  résidu  ou  la  cendre 
est  le  sel.  Du  reste  cette  doctrine  n’appartenait  point  à  Pa¬ 
racelse;  on  la  trouve  déjà  dans  Basile  Valentin,  et  même, 
dit-on  ,  dans  un  autre  alchimiste  antérieur  à  Paracelse,  îsaac 
Hollandus  (1  ).  » 

Voilà  ce  qu’on  a  pu  recueillir  de  plus  raisonnable  sur  la 
physiologie  dans  les  écrits  de  ce  prétendu  réformateur. 
Quant  à  l’anatomie  ,  il  n’en  dit  pas  un  mot,  et  pour  bonnes 
raisons  ;  il  était  sur  cette  partie  de  la  plus  profonde  ignorance  : 
aussi  témoigne-t-il  pour  elle  un  souverain  mépris.  Toute¬ 
fois  il  recommande  de  faire  beaucoup  attention  à  la  corres- 


(1)  OEiivres  d’A.  Paré,  introduclion ,  t.  I ,  p.  ccxv. 
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poiidaiice  qui  existe  entre  certaines  régions  du  graiûl  monde 
ou  de  runivers  et  certaines  parties  du  petit  monde  ou  du 
corps  humain.  Î1  veut  que  le  médecin  sache  sur  le  bout  du 
doigt  ce  qu’on  appelle  dans  l’homme  la  queue  du  dragon, 
le  bélier,  V axe  polaire ,  la  ligne  méridionale ,  le  levant  et 
le  couchant,  etc.,  etc.  (i). 

La  doctrine  pathologique  de  Paracelse  est  répandue  dans 
un  grand  nombre  d’écrits  ;  maisM.  Malgaigne,  n’ayant  ana¬ 
lysé  que  la  Grande  chirurgie,  n’a  extrait  que  ce  qui  concerne 
les  ulcères,  parce  que  c’est  surtout  dans  la  connaissance  de 
ce  genre  de  lésions  que  le  médecin  de  Zurich  passait  pour 
être  expert,  \  oici  donc  quelle  est  en  substance  sa  doctrine 
sur  ce  sujet.  Les  ulcères  proviennent  tous  de  la  corruption 
du  sel  qui  est  en  nous;  et  ils  varient  de  nature,  suivant  les 
variations  du  sel  lui-mèmie.  En  conséquence,  Paracelse 
propose  de  nommer  tdcères  de  nitre  les  scrofules;  idcères 
de  sel  gemme,  certains  ulcères  sans  douleur  qui  siègent  le 
j)lus  ordinairement  au  pli  du  bras  et  au  jarret;  ulcères  de 
vitriol,  les  ulcères  creux  ou  rongeants  des  jambes;  ulcères 
d'alun,  les  ulcères  gangréneux  et  fétides;  ulcères  de  réal- 
gar,  les  ulcères  malins  de  toute  espèce,  etc.,  etc.  «  Je  laisse 
de  côté ,  ajoute  M.  Malgaigne  après  cette  énumération ,  ce 
quia  traita  des  ulcères  d’une  autre  sorte,  qui  proviennent 
d’inllucnces  célestes ,  ou  de  la  propre  constellation  des  par¬ 
ties  ,  ou  de  fluxions  spéciales  comparables  aux  sources  qui 
viennent  de  terre,  etc.  ;  il  y  en  a  qui  viennent  du  chaos, 
c’est-à-dire  de  l’air  qui  est  en  nous;  il  y  en  a  qui  sont 

(1)  Paragrani,  tract.  Il,  De  origine  morborum,  lib.  IV,  et  alibi. 
”  Voyez  Daniel  Leclerc,  Essai  d’un  jjlan  pour  servir  à  la  continua¬ 
tion  de  l’Histoire  de  la  médecine,  p.  806. 
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produits  par  enchantement  -  en  un  mot,  c’est  une  doctrine 
multiple ,  bizarre ,  dilhcile  à  comprendre  dans  son  ensemble  ; 
et  l’on  peut  douter  si  quelquefois  l’auteur  s’entend  lui- 
même  (i).  » 

Puisqu’en  ne  considérant  qu’un  seul  ouvrage  de  Para¬ 
celse,  et,  je  le  répète,  le  meilleur  de  tous ,  il  est  impos¬ 
sible  d’en  déduire  une  théorie  pathologique  un  peu  sensée, 
que  sera-ce  si  l’on  veut  embrasser  la  totalité  ou  seulement 
une  grande  partie  des  écrits  de  cet  auteur  prolixe  .^  Alors 
on  tombera  dans  un  dédale  inextricable,  dans  un  fatras 
inintelligible.  Tantôt  il  vous  dira  que  toutes  les  maladies 
naissent  de  deux  sources,  qu’il  appelle,  l’une  ex  Cagastro^ 
l’autre  exlliastro.  Les  maladies  du  genre  ex  Cagastro  pro¬ 
viennent  d’une  semence  naturelle,  comme  les  pommes,  les 
poires  et  les  autres  fruits-  ce  sont;  l’bydropisie,  la  goutte, 
la  jaunisse,  etc.  Les  maladies  du  genre  ex  Iliastro  se  for¬ 
ment  par  la  corruption  de  quelque  chose.  Dans  ce  genre 
sont  comprises  la  peste,  la  pleurésie,  la  fièvre,  etc.  Tantôt 
il  admettra  cinq  causes  de  maladies  auxquelles  il  donne  le 
nom  bizarre  d’êtres  morbifiques.  La  première  de  ces  causes 
est  la  divinité  elle-même,  ensDei;  la  seconde,  l’inlluence 
des  astres,  ens  astrale;  la  troisième,  les  vices  de  nature, 
ensnaturale;  la  quatrième  comprendra  les  erreurs  de  l’i¬ 
magination  ,  les  maléfices,  les  enchantements ,  sous  la  dé¬ 
nomination  d’enx  spiritnale  ou  pagoyciim;  la  cinquième 
enfin,  qui  est  appelée  eus  veneni ^  comprend  les  >enins  et 
les  poisons,  soit  naturels,  soit  artificiels. 

Ailleurs  il  invoquera  une  autre  étiologie  :  le  mercure, 
le  soufre  ,  le  sel ,  joueront  ici  le  rôle  d’agents  nosogéniques 
universels.  Il  vous  assurera,  par  exemple,  que  le  mercure 

(i)  Introduction  aux  œuvres  de  A.  Paré.  Paris,  18A0  ,  t.  1,  p.  ccxvii. 
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qui  est  dans  le  corps  des  animaux  ,  ayant  beaucoup  de  rap¬ 
port  avec  le  vif-argent  ordinaire,  engendre  par  sa  volatilité 
la  manie ,  les  mortifications  des  ligaments ,  les  tremble¬ 
ments  ,  etc.  3  que  si  cette  volatilité  devient  excessive  ou  si 
elle  se  joint  à  racrimonie ,  il  en  résulte  la  manie,  la  pbré- 
nésie  ,  la  folie ,  etc.  5  si ,  au  contraire ,  le  mercure  se  refroi¬ 
dit,  il  donne  lieu  aux  tremblements  des  mains  et  des  pieds 
ou  de  la  tete  seule  ,  à  la  léthargie  ,  aux  contorsions  de  la 
bouebe  et  des  yeux,  etc. 

Le  soufre  produit  diverses  sortes  de  fièvres ,  les  apos- 
tèmes  ou  phlegmons,  la  jaunisse,  etc.  En  se  séparant  du 
sel ,  il  cause  la  pleurésie ,  l’inflammation  de  Festomac  et 
du  foie ,  la  migraine ,  les  maux  d’yeux ,  les  douleurs  de 
dents  et  d’oreilles ,  etc. 

Le  sel  donne  la  colique,  engendre  la  pierre  et  la  gravelle, 
la  goutte  des  pieds  et  des  mains,  la  sciatique,  etc.  Quand 
il  vient  à  se  résoudre,  il  cause  les  flux  de  ventre*  s’il  se 
coagule,  il  en  naît  des  duretés,  des  obstructions 3  s’il  se 
volatilise  trop,  ce  sont  des  ulcères,  la  gale,  les  déman¬ 
geaisons,  l’érysipèle,  le  cancer,  le  feu  persique,  etc.  (1). 

Je  suis  loin  d’avoir  montré  toutes  les  faces  de  cette  noso¬ 
génie  fantastique;  mais  je  m’arrête  ,  de  crainte  d’ennuyer 
le  lecteur ,  sans  pouvoir  lui  offrir  en  dédommagement  une 
petite  perle  cachée  dans  le  fumier.  Je  passe  à  la  thérapeu¬ 
tique  ,  où  nous  aurons  peut-être  le  bonheur  de  rencontrer 
quelque  pensée  utile ,  quelque  aperçu  ingénieux  ;  car  cet 
auteur  ne  cesse  de  répéter  que  ce  n’est  point  par  de  vaines 
paroles  que  le  médecin  doit  se  faire  connaître,  mais  par  ses 
œuvres ,  en  guérissant  les  malades  qui  se  confient  à  ses 

(1)  Daniel  Leclerc,  Essai  d’un  plan  pour  servir  à  la  continuation 
dç  l’Histoire  de  la  médecine,  p.  809,  810. 
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.soins 5  et  là-dessus  ü  se  vante  d’avoir  opéré  une  foule  de 
cures  merveilleuses  sur  des  personnes  abandonnées  de  tous 
les  médecins.  Néanmoins  voici  des  témoignages  qui  atté¬ 
nuent  considérablement  l’éloge  qu’il  fait  lui-même  de  ses 
succès.  André  Libavius,  médecin  distingué  et  grand  chi¬ 
miste  ,  qui  fut  directeur  du  gymnase  de  Cobourg ,  et  presque 
le  contemporain  de  Paracelse,  assure  que  ce  dernier  ce  a 
abusé  une  multitude  de  gens  et  ne  les  a  pas  guéris;  qu’il  en 
a  tué  un  bon  nombre  ou  les  a  mis  dans  un  état  pire  que 
celui  où  ils  étaient;  qu’eniin  il  n’a  pas  pu  se  débarrasser 
lui-même  de  la  toux ,  de  la  goutte  et  d’une  contracture 
dont  il  était  affecté  (i).  »  Oporinus ,  son  fervent  disciple, 
raconte  que  «  lorsque  son  maître  était  appelé  quelque  part 
pour  traiter  des  maladies  internes ,  il  ne  pouvait  jamais  y 
demeurer  plus  d’un  an  ,  et  qu’il  avait  coutume  de  dire  qu’il 
ne  devait  pas  exercer  plus  longtemps  son  métier  dans  un 
même  lieu  (2).  »  11  appert  indubitablement  de  ces  témoi¬ 
gnages  que  si  la  pratique  téméraire  de  Paracelse  procurait 
quelques  guérisons  inespérées ,  elle  était  préjudiciable  au 
plus  grand  nombre,  et  qu’en  définitive  elle  faisait  beau¬ 
coup  plus  de  mal  que  de  bien. 

Ce  prétendu  réformateur,  qui  compte  pour  rien  l’autorité 
des  écrivains  les  plus  recomiuandables ,  qui  ne  veut  s’en 
rapporter  qu’à  sa  propre  expérience ,  avait-il  réellement 
consulté  l’expérience,  lorsqu’il  propose,  comme  un  excellent 
moyen  pour  découvrir  les  vertus  spécifiques  des  remèdes  , 
d’observer  ce  qu’il  appelle  la  signature  des  choses?  Les 


(t)  Neo-Paracelsica  inquibiis  velus  meclicina  defendilur  adversus 
Ü.  Amivald,  cujus  liber  de  Panacea  excuiiiur.  Fraiicofurii,  159/i, 
in-8. 

(2)  Daniel  Leclerc,  Essai  d'un  plan  ,  clc.,  p.  8O0. 
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partisans  des  sciences  occultes  désignaient  par  là  certaines 
inarcjues ,  ceitaines  variations  de  couleur  ou  de  ligure  c|idon 
rencontre  sur  diverses  substances ,  et  qui  indiqueraient ,  à 
les  en  croire,  les  propriétés  essentielles  de  ces  substances. 
Ainsi  la  petite  tache  jaune  qu’on  voit  sur  les  fleurs  de  l’eii- 
phraise  ,  et  c|u’ils  comparaient  à  la  prunelle  de  l’œil,  était, 
suivant  leur  système ,  un  indice  de  la  vertu  curative  de  cette 
plante  contre  les  maux  d’yeux.  Ainsi  les  semences  des  gre¬ 
nades  et  les  pignons,  dont  la  forme  a  quelque  ressemblance 
avec  celle  des  dents ,  leur  paraissaient  propres  à  calmer  les 
douleurs  de  ces  parties.  La  pulmonaire  ,  à  cause  de  son  tissu 
spongieux  et  des  maculatures  noires  de  ses  feuilles,  passait 
pour  jouir  d’une  grande  eilicacité  dans  les  affections  du 
psoumon.  Les  citrons  étaient  censés  d’excellents  cordiaux, 
parce  que  leur  figure  représente  grossièrement  celle  du 
cœur  et  qu’ils  approchent  par  leur  couleur  dorée  de  l’éclat 
du  soleil ,  qui  correspond  au  cœur  dans  le  macrocosme. 
\oyez  au  reste,  dans  l’ouvrage  d’Oswald  Croll ,  intitulé 
Basilica  ckymica  ,  les  signatures  d’une  foule  d’autres 
substances. 

On  a  beaucoup  loué  Paracelse  d’avoir  fait  usage  des 
remèdes  chimiques  ou  spagiriques.  Il  est  de  fait  que  s’il 
ne  les  a  pas  inventés ,  puisqu’ils  étaient  connus  avant  lui , 
il  a  du  moins  contribué  puissamment  à  les  vulgariser,  et 
c’est  là  même  le  seul  mérite  que  personne  ne  lui  conteste. 
Mais  ce  mérite  était-il  bien  grand  et  surtout  bien  profi¬ 
table  à  l’humanité  ?  c’est  ce  que  nous  allons  examiner 
brièvement. 

D’abord,  on  m’accordera  sans  peine  que  plus  un  médi¬ 
cament  est  énergique ,  plus  il  faut  de  circonspection  et  de 
discernement  dans  son  emploi.  En  second  lieu,  tout  le 
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monde  sait  que  les  préparations  chimiques  recommandées 
par  Paracelse,  telles  que  les  sels  d’or,  d’antimoine,  de 
mercure,  etc. ,  ont  en  général  beaucoup  d’énergie.  Si  donc 
nous  démontrons  qu’il  administrait  ces  préparations  avec 
une  témérité  aveugle ,  on  en  conclura  immédiatement 
qu’elles  devaient  produire  entre  ses  mains  et  celles  de  ses 
disciples  inliniment  plus  de  mal  que  de  }3ien.  Or,  c’est  un 
fait  avéré  et  dont  on  peut  voir  la  preuve  dans  les  écrits  de 
cet  auteur,  qu’il  conseillait  une  foule  de  médicaments  très 
énergiques,  sans  aucune  indication  déterminée,  sans  pré¬ 
ciser  les  doses  auxquelles  ils  doivent  être  administrés  ni  la 
manière  de  les  préparer,  omission  d’autant  plus  blâmable 
qu’il  employait  des  médicaments  encore  peu  connus.  Cha¬ 
cune  de  ses  recettes  n’est  rien  moins  qu’un  secret  admirable 
qui  guérit  toutes  les  maladies  ou  presque  toutes ,  dont  il 
possède  lui  seul  la  véritable  préparation  ,  et  qu’il  décrit  la 
plupart  du  temps  de  manière  à  n’être  entendu  de  personne. 
Voyez  plutôt  ce  qu’il  raconte  de  la  teinture  des  philosophes, 
de  l’or  potable,  de  la  teinture  d’antimoine,  de  la  teinture 
de  coraux ,  etc.  Un  seul  exemple  sufhra  pour  montrer  com¬ 
bien  peu  de  soin  il  mettait  à  préciser  les  indications  cura¬ 
tives.  «Il  faut  savoir,  dit-il,  que  comme  l’antimoine  purge 
l’or  seulement,  et  qu’il  consume  tous  les  autres  métaux, 
ainsi  il  est  seulement  propre  pour  purger  le  corps  bumain 
et  non  les  autres  ;  car,  quant  aux  forces  et  à  la  perfection , 
l’homme  a  une  grande  similitude  avec  l’or,  d’où  vient  que 
l’antimoine  amène  seulement  l’or  et  l’homme  au  suprême 
degré  de  perfection  et  de  pureté ,  et  gâte ,  consume ,  cor^ 
rompt  tous  les  autres.  La  nature  donc  de  cet  antimoine  est 
purgative  :  toutefois  c’est  sans  faire  rejeter  les  fèces  ni  autres 
excréments  ;  car,  par-dessus  tous  les  autres  secrets,  il  chasse 
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seulement  dehors  ce  qui  rend  riiomme  impur,  et  ayant 
purgé  la  cause  des  maladies  et  ulcères,  il  réduit  l’homme 
au  suprême  degré  de  santé.  Or,  les  plus  grands  philosophes 
ont  fort  travaillé  à  le  préparer,  mais  ç’a  été  en  vain  :  toute¬ 
fois  il  a  été  finalement  parfaitement  élaboré ,  mais  je  dis 
par  notre  labeur.  C’est  donc  le  grand  secret  par  lequel  il 
fallait  commencer  toutes  les  curations  ou  guérisons ,  parce 
que  la  ruine  et  perdition  de  plusieurs  pourrait  par  lui  être 
empêchée,  laquelle  est  suscitée  et  apportée  aux  malades 
par  les  faux  et  opiniâtres  médecins  (i).  »  Il  décrit  immé¬ 
diatement  après  la  manière  d’extraire  la  très  noble,  très 
précieuse  et  tant  divine  essence  de  la  fleur  d’ antimome  qui 
guérit  toutes  les  maladies. 

Quand  ou  réfléchit  à  l’énergie  d’un  grand  nombre  de 
compositions  spagiriques ,  quand  on  songe  que  plusieurs 
d’entre  elles  sont  des  poisons  violents ,  au  lieu  de  blâmer 
la  sage  circonspection  avec  laquelle  la  plupart  des  médecins 
les  ont  admises  dans  la  pratique ,  on  ne  saurait  louer  assez 
cette  circonspection ,  surtout  à  une  époque  où  l’on  ne 
connaissait  pas  encore  de  procédé  sûr  pour  obtenir  ces  com¬ 
positions  à  l’état  de  pureté  et  toujours  uniforme.  On  est 
effrayé  des  ravages  que  devait  produire  l’administration 
intempestive  ou  exagérée  de  ces  médicaments  héroïques. 
Aujourd’hui  que  leurs  effets  sont  beaucoup  mieux  connus , 
aujourd’hui  qu’on  sait  les  obtenir  dans  un  état  de  pureté  et 
d’uniformité  irréprochables ,  qu’est-ce  qui  oserait  en  géné¬ 
raliser  l’usage  l  Qui  est-ce  qui  oserait  proclamer  un  sel  d  or 
ou  d’antimoine  ,  ou  toute  autre  préparation  comme  un  re¬ 
mède  infaillible  contre  toutes  les  maladies?  Cela  ne  convient 
qu’à  un  charlatan  éhonté  ou  à  un  homme  de  la  derniere 

(1)  Grande  chirurgie ,  liv.  III,  1"®  pariie,  chap.  v. 
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ignorance  en  médecine.  Ainsi  donc  les  éloges  outrés  que  les 
paracelsistes  donnaient  à  certaines  préparations  chimiques, 
l’emploi  aveugle  et  abusif  qu’ils  en  faisaient,  les  accidents 
aussi  fréquents  que  redoutables  dont  elles  étaient  alors  la 
source,  loin  de  recommander  de  tels  médicaments  aux  yeux 
des  praticiens  raisonnables,  devaient,  au  contraire,  les  dis¬ 
créditer,  et  auraient  infailliblement  retardé  leur  introduc¬ 
tion  dans  la  matière  médicale ,  s’il  ne  s’était  trouvé  des 
expérimentateurs  plus  sensés ,  plus  patients  et  plus  habiles, 
pour  ramener  à  leurs  véritables  indications  ces  moyens  héroï¬ 
ques,  mais  dangereux.  Ainsi  donc,  sous  quelque  point  de  vue 
qu’on  envisage  l’intluence  de  Paracelse  en  physiologie ,  en 
pathologie,  en  thérapeutique,  partout  on  la  trouve  nuisible, 
rétrograde,  quand  on  la  soumet  à  une  analyse  sévère. 

Cependant  on  se  demande  comment  il  se  fait  que,  dans 
un  siècle  éminemment  érudit ,  un  homme  dont  l’érudition 
était  à  peu  près  nulle,  l’habileté  pratique  très  contestable, 
les  succès  mêlés  de  beaucoup  de  revers ,  ait  pu  exercer  sur 
ses  contemporains  une  influence  remarquable,  et  remplir  de 
son  nom  les  échos  de  la  renommée.  Un  historien  qui  a 
fait  une  étude  particulière  de  la  doctrine  de  Paracelse,  à  la¬ 
quelle  il  consacre  la  moitié  d’un  volume ,  va  répondre  pour 
nous  à  cette  question. 

«  Une  révolution ,  dit  Sprengel ,  qui  a  pour  base  le  mys¬ 
ticisme  trouve  bien  plus  facilement  accès  parmi  le  commun 
des  hommes  que  celle  qui  est  opérée  par  le  bon  sens , 
parce  que  les  chimères  de  l’imagination  se  présentent  tou¬ 
jours  sous  des  couleurs  plus  vives ,  et  mettent  l’esprit  bien 
plus  enjeu  que  les  conclusions  sévères  de  la  froide  raison. 
Au  xvP  siècle,  l’Allemagne  avait  éclairé  l’Europe  entière 
par  son  esprit  de  réformation.  Le  grand  génie  de  Luther 
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rendit  h  ses  contemporains  et  à  la  postérité,  même  la  plus 
reculée  J  Tinappréciable  service  de  porter  un  coup  si  funeste 
au  mysticisme ,  que  le  catholicisme  et  la  théologie  scolasti¬ 
que  se  trouvèrent  à  jamais  abattus  (i).  Paracelse  adopta  le 
même  plan  •  mais  les  circonstances  suivantes  s’opposèrent 
à  ce  que  son  système  trouvât  un  accueil  aussi  favorable  et 
aussi  général  que  celui  qu’avait  reçu  le  réformateur  de  la 
théologie. 

»  1*^  La  médecine  est  une  science  d’expérience,  et  il  faut 
l’apprendre  pour  la  posséder.  Elle  repose  sur  des  principes 
raisonnés  et  déduits  de  l’observation.  Par  conséquent,  une 
doctrine  qui  rejette  le  témoignage  de  la  raison,  et  qui  re¬ 
présente  l’expérience  comme  une  chose  inutile ,  ne  saurait 
avoir  un  grand  succès  parmi  les  médecins.  Le  système  de 
Paracelse  était  basé  non  seulement  sur  le  mysticisme ,  mais 
encore  sur  le  fanatisme  le  plus  grossier.  A  la  vérité ,  la  su¬ 
perstition  régna  tyranniquement  dans  tout  le  cours  du 
xvi^  siècle  •  mais  vouloir  donner  à  ces  mêmes  préjugés  l’ap¬ 
parence  d’une  doctrine  scientifique,  c’était  une  idée  qui 
choquait  trop  le  bon  sens  pour  qu’elle  fût  généralement 
adoptée.  3*^  Enfin  Paracelse  n’était  point  homme  à  pouvoir 
assurer  le  succès  de  son  système  :  c’était  un  barbare ,  un 
ignorant,  qui  méprisait  toutes  les  sciences,  par  la  seule 
raison  qu’elles  lui  étaient  toutes  étrangères.  Quoiqu’il  parlât 
beaucoup  de  la  lumière  divine ,  source  de  connaissances 
universelles ,  ses  mœurs  et  sa  vie  vagabonde  ne  prouvaient 
certainement  pas  qu’il  participât  à  cette  lumière. 

))  Néanmoins  sa  doctrine  trouva,  en  Allemagne  surtout, 
plus  de  partisans  qu’on  n’aurait  dû  s  y  attendre.  D’après 


(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  un  protestant  qui  parle. 
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le  calcul  que  j’ai  établi  sur  les  successeurs  connus  de  Para¬ 
celse,  il  résulte  que  les  trois  quarts  d’entre  eux  étaient  Al¬ 
lemands  de  naissance;  mais,  la  plupart  aussi,  des  gens  sans 
éducation  et  sans  aucune  teinture  des  sciences ,  qui  se  je¬ 
taient  à  corps  perdu  dans  les  bras  de  ce  système  mystique, 
parce  qu’ils  y  trouvaient  amplement  de  quoi  suppléer  à 
leur  manque  d’instruction  et  à  leur  ineptie.  Les  autres  s’en 
tenaient  aux  médicaments  et  aux  arcanes  de  Paracelse , 
cherchant  à  concilier  sa  théorie  avec  le  système  de  Galien, 
ou  du  moins  à  l’épurer,  à  la  perfectionner,  à  la  rendre  plus 
plausible.  Enfin  la  société  des  roses-croix  l’appliqua  d’une 
manière  bien  plus  exacte  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors 
à  la  théologie  et  à  la  philosophie  (i).  » 

Ainsi  ce  prétendu  réformateur,  tout  en  feignant  d’invo¬ 
quer  la  raison  et  l’expérience,  s’adressait  à  l’imagination, 
aux  préjugés  superstitieux ,  au  mysticisme  ;  son  système  , 
si  l’on  peut  appeler  de  ce  nom  un  informe  assemblage  de 
propositions  disparates ,  en  dispensant  de  toute  espèce  d’é  ¬ 
tudes  universitaires ,  favorisait  la  paresse  et  l’ignorance ,  et 
tendait  à  replonger  l’esprit  humain  dans  les  ténèbres  de  la 
barbarie  ,  d’où  il  avait  tant  de  peine  à  se  dégager.  L’école 
qu’il  a  fondée  ou  propagée  n’est  autre  chose  qu’une  école 
d’impéritie,  de  déception,  de  jactance;  en  un  mot,  d’im¬ 
probité  médicale,  école  dont  Thessale  de  Tralles  avait  été 
le  coryphée  dans  l’antiquité,  que  Jean  de  Gaddesden  fit 
refleurir  dans  le  moyen-âge ,  et  à  laquelle  Paracelse  donna 
un  nouveau  dévelojipement  (2). 

(ij  Histoire  de  la  médecine  ,  sect.  IX®,  chap.  iii ,  traducl.  française 
de  M.  Jourdan  ,  t.  III ,  p.  333. 

(2)  Voyez  le  portrait  de  Paracelse  par  François  Bacon,  cité  par 
ïourtelle  dans  son  Histoire  philosophique  de  la  médecine.  Paris, 
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Conclusion  de  tout  le  chapitre.  —  Les  hommes  dont 
nous  venons  d’esquisser  le  portrait  forment,  avec  leurs 
nombreux  sectateurs ,  une  classe  séparée  de  médecins  qui, 
abandonnant  la  marche  lente  de  l’observation  et  du  raison¬ 
nement,  se  flattait  d’arriver  à  l’omniscience  tout  d’un  trait, 
sans  effort  et  presque  sans  étude,  par  l’inspiration  directe 
de  la  Divinité ,  ou  par  le  commerce  avec  les  démons,  ou 
par  la  découverte  des  secrets  de  la  magie  et  de  l’alchimie. 
L’importance  du  rôle  qu’ils  ont  joué  pendant  plusieurs 
siècles  nous  faisait  un  devoir  d’en  dire  quelque  chose  ; 
mais  nous  croirions  nous  éloigner  de  notre  but,  si  nous  ac¬ 
cordions  une  plus  grande  place  à  l’exposé  de  leurs  égare¬ 
ments  ,  qui  me  semblent  appartenir  à  l’histoire  des  maladies 
mentales  autant,  pour  le  moins ,  qu’à  l’histoire  des  trans¬ 
formations  de  la  science.  Si  quelques  uns  de  ces  illuminés 
étaient  des  trompeurs  et  des  fourbes ,  la  plupart  n’étaient 
autre  chose  que  de  malheureux  hypochondriaques ,  des 
espèces  de  monoinanes ,  dupes  de  leurs  propres  hallucina¬ 
tions.  On  a  vu  de  ces  prétendus  sorciers,  alchimistes  ou 
astrologues,  soi-disant  inspirés  de  Dieu  ou  possédés  du 
démon  ,  tellement  convaincus  de  la  réalité  de  leurs  visions, 
qu’ils  la  soutenaient  au  milieu  des  supplices,  jusqu’à  leur 
dernier  soupir. 

1804,  t.  Il,  p.  343.  — Voyez  aussi  mon  pamphlet  sur  le  charlatanisme 
en  médecine,  inséré  dans  la  Revue  médicale,  cahier  d’avril  1839. 
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ESSAIS  PARTIELS  DE  REFORME. 


Tandis  qiio  les  partisans  des  sciences  occultes  s’efforçaient  i 
de  renverser  de  fond  en  comble  l’édifice  scientifique  de  l’an-  ! 
tiquité ,  d’autres  réformateurs  moins  hardis  et  plus  sensés,  i 
sans  attaquer  dans  son  ensemble  le  vieux  monument,  objet- 
de  la  vénération  de  tant  de  siècles,  en  faisaient  ressortir  les 
défectuosités  partielles,  et  préparaient  ainsi  la  voie  à  une 
réforme  plus  radicale.  Sans  répudier  en  masse,  comme 
les  précédents ,  toutes  les  traditions  de  la  science  antique , 
ils  voulaient  qu’on  ne  les  admît  pas  non  plus  aveuglément; 
mais  qu’après  avoir  soumis  chacune  d’elles  à  un  examen  sé¬ 
rieux,  on  acceptât  seulement  celles  qui  paraîtraient  con¬ 
formes  à  la  raison  et  à  l’expérience,  et  qu’on  rejetât  les 
autres  ou  qu’on  leur  fît  subir  les  modifications  jugées  né¬ 
cessaires.  Ceux-ci  étaient  généralement  des  hommes  éclairés 
et  en  môme  temps  de  libres  penseurs ,  amis  du  progrès  ré¬ 
gulier,  non  du  bouleversement,  qui  est  toujours  une  rétro¬ 
gradation  momentanée.  Ils  furent  en  petit  nombre  pendant 
le  xvi*^  siècle ,  et  ne  produisirent  aucune  œuvre  capitale  ; 
mais  l’histoire  doit  tenir  compte  de  leurs  efforts,  parce  qu’ils 
entrevirent ,  les  premiers ,  la  route  nouvelle  dans  laquelle 
les  générations  suivantes  allaient  s’engager  et  qui  devait  les 
conduire  à  une  rénovation  complète  de  la  science. 

I.  Je  mets  à  la  tête  des  médecins  réformistes  du  xvi®  siècle 
Jean  Argentier  de  Castel-Nuovo  en  Piémont.  Il  professa 
successivement  à  Naples,  à  Pise  et  à  Turin.  Dans  le  dis¬ 
cours  d’ouverture  qu’il  prononça  à  l’université  de  Naples,  il 
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lilivise  les  médecins  en  deux  classes  :  «Les  uns,  persuadés, 
llit-il ,  qu’il  n’y  a  rien  à  reprendre  dans  les  écrits  des  anciens, 
Ee  bornent  à  les  étudier,  h  en  chercher  le  Yéritahle  sens,  sans 
Ec  permettre  d’y  ajouter  ou  d’en  retrancher  quoi  que  ce  soit  j 
lies  autres,  convaincus  également  de  la  nécessité  de  lire 
•et  de  méditer  les  grands  auteurs  de  l’antiquité,  pensent  qu’on 
me  doit  pas  admettre  sans  discussion  tout  ce  qu’ils  avan¬ 
cent;  mais  qu’il  est  permis  de  faire  quelques  changements 
ù  leur  doctrine,  de  la  modifier,  de  la  perfectionner,  w 

11  n’hésite  pas  à  se  prononcer  contre  divers  points  de  la 
théorie  de  Galien  et  combat  ceux  qui  l’ont  adoptée  trop  servi¬ 
lement,  comme  J.  Fernel  et  autres.  Il  prétend,  par  exemple, 
jque  toutes  les  parties  du  corps  tirent  leur  nourriture  du 
jsang,  et  il  nie  qu’il  y  en  ait  aucune  qui  soit  nourrie  par 
la  semence.  Il  prouve  que  les  qualités  secondaires  des  corps, 
telles  que  la  dureté,  la  mollesse,  l’aspérité,  etc.,  ne  dépen- 
ident  pas  des  qualités  primitives  ou  élémentaires.  11  rejette 
la  multiplicité  d’esprits  dont  les  galénistes  peuplaient  la  ma¬ 
chine  humaine,  n’en  reconnaît  que  d’une  sorte,  et  traite 
notamment  la  classe  des  esprits  animaux  de  chimérique,  par 
îla  raison  que  le  tissu  réticulaire  qui  est  censé  les  préparer 
m’existe  pas  chez  l’homme  (i).  Malheureusement,  ces  quel¬ 
ques  idées  neuves  et  saines  sont  noyées  dans  des  disserta- 
ttions  aussi  longues  que  futiles.  Souvent,  après  avoir  déployé 
iheaucoup  de  subtilité  et  dépensé  quantité  de  paroles  pour 
iréfuter  une  définition  de  Galien,  cet  auteur  en  propose  une 
autre  qui  n’est  ni  plus  claire  ni  plus  juste.  Il  consacre 
•sept  pages  d’un  grand  in-folio  à  discourir  sur  cette  propo- 
isition  du  premier  aphorisme  d’Hippocrate  :  «  La  vie  est 
:  courte.  »  En  somme,  après  s’étre  posé  en  réformateur, 

(1)  In  arlem  medicinalem  Galeni  comme nlarü. 
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Argentier  se  traîne  sur  les  idées  d’Ilippocrate  ,  d’Aristote  et  i 
de  Galien,  qu’il  explique,  commente  et  discute  prolixe- jî 
ment,  bornant  sa  réforme  à  changer  quelques  délinitions  et  ï 
quelques  diusions,  sans  rien  innover  de  remarquable  dans  t| 
la  pratique.  ! 

IL  Tel  ne  fut  pas  Léonard  Botal ,  qui,  sans  prétendre  | 
révolutionner  la  science,  comme  le  précédent,  introduisit  | 
dans  la  pratique  des  innovations  très  importantes  et  très  t 
hardies.  Avant  lui,  l’emploi  de  la  saignée  était  excessive- ji 
ment  restreint.  Nous  avons  vu  Brissot  ne  parvenir  qu’après  \ 
une  longue  lutte  à  le  rendre  un  peu  plus  fréquent  dans  la 
pleurésie.  Botal  entreprit  de  le  généraliser,  ou  du  moins  de 
l’étendre  à  une  foule  d’affections  pour  lesquelles  il  était  i 
inusité.  Il  conseilla  les  émissions  sanguines  abondantes  et  j 
répétées  non  seulement  dans  la  pleurésie,  la  péripneu- 1 
monie  ,  l’apoplexie,  l’escjuinancie,  mais  encore  contre  la  i 
goutte,  la  dysenterie,  les  lièvres  putrides;  non  seulement  j 
chez  les  sujets  vigoureux  et  dans  la  force  de  l’âge ,  mais  en-  i 
core  chez  les  enfants,  les  vieillards,  les  femmes  enceintes, 
les  individus  cacochymes.  J1  pousse  le  paradoxe  jusqu’à  sou¬ 
tenir  qu’un  vieillard  infirme  doit  être  saigné  de  quatre  à  six 
fois  l’an ,  et  que  c’est  une  bonne  coutume  d’ouvrir  la  veine 
tous  les  six  mois  aux  sujets  bien  portants. 

Botal,  natif  d’Astie  en  Piémont,  servit  d’abord  en  qualité 
de  chirurgien  dans  les  troupes  françaises.  Plus  tard  ,  il  de¬ 
vint  successivement  médecin  des  rois  Charles  IX  et  Henri  II  f  . 
Sa  position ,  comme  on  voit,  devait  donner  du  poids  à  ses 
assertions,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  Faculté  de  Paris  de 
condamner  sa  méthode  comme  hérétique  et  dangereuse.  Il 
a  composé  plusieurs  ouvrages,  dont  le  plus  remarquable  est 
un  mémoire  intitulé  De  la  cure  des  maladies  par  les  émis- 
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sions  sanguines  (i).  C’est  dans  ce  livre  qu’il  développe  ses 
idées  paradoxales  sur  l’utilité  des  saignées  fréquentes.  «  Le 
sang,  dit-il,  étant  destiné  à  nourrir  et  sustenter  le  corps, 
non  à  lui  nuire  et  à  l’étouffer,  il  ne  peut  remplir  sa  deslina- 
tion  qu’autant  qu’il  est  pur  et  en  proportion  convenable.  Si 
donc  il  dépasse  la  juste  mesure,  ou  s’il  pèche  par  quel¬ 
qu’une  de  ses  qualités,  de  manière  à  incommoder,  il  faut 
qu’il  soit  corrigé  :  or,  c’est  ce  qu’on  opère  eflicacementpar 
la  saignée,  suivant  le  témoignage  d’iiippocrate  et  de  Ga¬ 
lien  ,  et  surtout  comme  le  démontrent  les  résultats  heureux 
de  cette  pratique  (2).  » 

Si  la  théorie  de  Botal  est  fort  contestable  ,  les  faits  nom¬ 
breux  sur  lesquels  il  l’appuie  le  sont  beaucoup  moins.  On 
ne  peut  nier  qu’il  n’ait  obtenu  des  succès  extraordinaires 
par  les  émissions  de  sang  5  mais  comme  il  ne  cite  que  des 
succès ,  il  est  permis  de  croire  qu’il  ne  rapporte  pas  tous  les 
cas  de  sa  pratique.  En  second  lieu,  il  faut  considérer  que  ce 
médecin  ayant  recueilli  ses  premières  observations  au  milieu 
des  camj)s,  sur  des  sujets  vigoureux  et  dans  la  force  de 
l’âge,  il  est  probable  qu’il  a  été  inlluencé  dans  la  suite  par 
le  souvenir  des  résultats  heureux  que  cette  méthode  lui  avait 
procurés  à  son  début.  Enfin  on  peut  dire  pour  sa  défense 
que,  s’il  exagère  l’emploi  des  émissions  sanguines,  ses 
contemporains  en  usaient  beaucoup  trop  timidement*  d’où 
il  suit  que ,  tout  compensé ,  sa  pratique  pouvait  bien  être 
aussi  avantageuse  et  meme  plus  avantageuse  que  celle  de 
ses  émules. 


(1)  De  curatione  per  sangiiinis  missionem.  In  Opéra  medica  et 
chiriirgica.  cur.  J.  Van  Home,  Lu^duni  Ratav.  1660,  in-8.  —  Comparez 
Lettres  de  Gui  Patin,  nouvelle  édilion,  par  J.-ll.  Reveillé-Parise, 
Paris  ,  I8/16  ,  t.  I ,  pag.  o5o-375. 

(2)  Ibidem ,  cap.  i. 
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Le  mémoire  de  Botai  sort  de  la  ligne  des  compositions 
ordinaires  de  cette  époque ,  autant  par  la  forme  que  par  le 
fond.  On  n’y  trouve  pas,  comme  dans  celles-ci,  des  ar¬ 
guments  subtils ,  de  longues  divagations  théoriques.  Cet 
auteur  dit  à  peine  quelques  mots  de  théorie  ;  mais  en  re¬ 
vanche  il  cite  beaucoup  de  faits.  Sans  dédaigner  l’autorité 
des  anciens,  dont  il  s’appuie  quelquefois,  il  invoque  surtout 
l’observation.  Entin  il  allie  l’indépendance  et  l’énergie  de 
la  pensée  à  l’élégance,  à  la  pureté  du  style. 

IIL  Laurent  Joubert,  chancelier  de  l’université  de  Mont¬ 
pellier  et  médecin  consultant  du  roi  de  France  Henri  111, 
fut  aussi  un  libre  penseur.  Dans  ses  annotations  aux  livres 
de  Galien,  tantôt  il  approuve  et  tantôt  il  combat  la  doctrine 
de  cet  auteur.  Entre  autres  opinions  nouvelles ,  il  émet  celle- 
ci,  que  jamais  les  humeurs  ne  se  putréfient  dans  le  coi'j  s 
vivant,  et  qu’il  y  a  seulement  effervescence  dans  les  lièvres 
dites  putrides.  Son  traité  Erreurs  populaires  eut  un  suc¬ 
cès  étourdissant  pour  l’époque  où  il  fut  publié^  en  moins  de 
six  mois,  il  s’en  débita  exemplaires,  ce  qui  doit  pa¬ 

raître  prodigieux  ,  si  l’on  considère  le  petit  nombre  de  per¬ 
sonnes  qu’il  y  avait  alors  en  état  de  lire.  \'oici  à  quelles 
circonstances  on  peut  attribuer  une  partie  de  cette  vogue  : 
d’abord  ce  livre  est  écrit  en  langue  vulgaire,  ce  qui  était 
nouveau  en  fait  d’ouvrages  trailant  de  sujets  liés  à  la  méde¬ 
cine,  et  ce  qui  le  mettait  à  la  portée  d’une  foule  de  lecteurs 
de  toutes  les  classes.  En  second  lieu,  il  est  semé  d’anecdotes 
joviales  et  de  propos  graveleux.  Enfin,  il  renferme  sur  les 
actes  de  la  génération  et  de  la  parturition  certains  détails 
techniques,  dont  les  gens  du  monde,  peu  accoutumés  à 
ces  matières,  sont  toujours  avides.  L’auteur,  du  reste, 
quoique  affectant  une  forme  légère ,  paradoxale  et  égril- 
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larde  ,  respectp  au  fond  la  religion  et  les  bonnes  mœurs.  Il 
justilie  aussi  bien  que  possible  dans  sa  préface  la  nudité  de 
quelques  uns  de  ses  tableaux  ,  et  pour  se  mettre  de  ce  côté 
h  l’abri  des  censures  trop  sévères ,  il  dédie  son  livre  à  très 
ha  ute ,  très  excellente  et  studieuse  Marguerite  de  France , 
très  illustre  rogne  de  Navarre,  fille,  sœur  et  femme  de 
roy. 

Je  n’essaierai  point  d’analyser  un  ouvrage  qui  traite  d’une 
multitude  de  sujets  décousus,  et  souvent  même  disparates  • 
mais  j’en  détacherai  quelques  fragments,  par  lesquels  on 
pourra  juger  du  style  et  de  l’esprit  dans  lesquels  il  a  été 
écrit.  L’auteur  débute  par  une  question  de  haute  philoso¬ 
phie,  qu’il  discute  avec  indépendance  et  discernement  :  «  Il  y 
a,  dit-il,  un  grand  différend  entre  les  princes  de  philosophie , 
Platon  et  Aristote  ,  sur  la  condition  de  l’âme  raisonnable, 
qu’ils  accordent  facilement  estre  céleste ,  divine  et  immor¬ 
telle,  séparable  du  corps.  Alais  Platon  veut  qu’elle  soit 
d’elle-mesme  savante  de  toutes  choses,  lesquelles  s’effacent 
de  sa  mémoire  et  s’oublient  à  l’instant  qu’elle  est  submer¬ 
gée  et  comme  bourbée  en  notre  corps  humide  et  mol.  Puis, 
à  mesure  que  le  corps  se  desseiche  petit  a  petit,  l’âme,  re¬ 
devenant  aussi  plus  nette  et  reluisante,  se  ramentoit  et  re- 
cognoit  toutes  choses  de  peu  à  peu,  comme  si  elle  les  appre- 
noit  de  nouveau  j  car  de  la  sentence  de  Platon ,  ce  que  nous 
disons  apprendre,  n’est  qu’un  ressouvenir. 

»  Au  contraire ,  Aristote  affirme  notre  âme  venir  au  corps 
ignorante  de  tout,  mais  capable  et  très  prompte  à  concevoir 
toutes  choses-  estant  icelle  un  esprit  actuellement  simple, 
et  toutes  choses  en  puissance.  Il  la  compare  à  un  tableau 
poly ,  auquel  il  n’y  a  rien  de  peint  ou  gravé ,  prest  à  rece¬ 
voir  toutes  couleurs  et  figures  que  l’on  voudra.  Cet  advis  a 
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eu  plus  grande  suitte  que  le  premier,  et  est  tenu  pour  véri-  | 
table  de  ceux  qui  philosophent  le  mieux.  Car  si  on  deve-  [ 
noit  sçavant  par  la  seule  exsiccation  du  corps,  il  s’ensuyvroit  | 
qu’on  n’auroit  besoin  de  doctrine,  cest-à-dire  d'enseigne-  ! 
ment,  et  que  l’erreur  n'auroit  aucun  lieu  en  l’âme  (pourvu  [ 
que  les  sens  extérieurs  fussent  entiers  et  sains)  :  qui  sont  | 
deux  conclusions  notoirement  absurdes  (i  V  » 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  cet  auteur  dans  le  déve¬ 
loppement  de  sa  thèse  philosophique  ;  nous  ferons  observer  i 
seulement  qu’il  ne  cherche  pas,  comme  Fernel,  à  concilier  | 
l’opinion  de  Platon  avec  celle  d’Aristote;  mais  qu’il  se  pro-  | 
nonce  nettement  en  faveur  de  celle  des  deux  qui  lui  semble 
la  meilleure.  On  voit  ici  déjà  un  penseur  libre  et  éclairé, 
qui  ne  professe  pour  les  anciens  ni  un  culte  idolâtre  ni  un  mé¬ 
pris  aveugle ,  mais  qui  fait  un  choix  selon  ses  lumières  et 
son  goût.  Après  avoir  appuyé  la  conclusion  qu’il  vient  d’é¬ 
mettre  par  une  argumentation  habile ,  Laurent  Joubert 
explique  les  motifs  qui  lui  ont  fait  entreprendre  son  œuvre, 
et  le  but  qu’il  se  propose. 

«  Ma-dame ,  dit-il ,  je  laisse  pour  le  présent  à  messieurs 
les  tliéologiens  l’institution  de  l’âme  en  la  foi  chrestienne , 
pour  la  luy  engraver  bien  avant,  la  teindre  de  piété,  l’a¬ 
breuver  de  saine  doctrine,  et  la  parfumer  des  odeurs  agréa¬ 
bles  à  Dieu  et  profitables  au  prochain;  qui  sont  vie  sainte 
et  exemplaire,  conforme  à  la  doctrine,  et  procédant  de- 
piété,  ayant  sa  force  en  la  foy  hautement  imprimée.  Je  me 
tiens  à  ce  qui  est  de  ma  vocation  :  c’est  d’avoir  souci  du 
corps  humain,  pour  le  conserver  en  santé,  et  l’y  remettre 

(1)  Erreurs  populaires  au  fait  de  la  médecine  et  régime  de  santé , 
par  Laïuent  Joubert.  Paris,  1587,  Préface  de  la  1“^  partie. 
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quand  il  en  est  décheii;  le  tout,  moyennant  la  ^râce  du  Sei¬ 
gneur  tout-puissant,  qui  a  créé  la  médecine  et  institué  le  mé¬ 
decin  pour  la  nécessité  de  riiomme.  En  laquelle  vocation  j’ai 
de  longtemps  (au  moins  depuis  vingt-cinq  ans;  travaillé  à  faire 
deux  profits.  L'un,  d’instituer  la  jeunesse  en  ladite  science, 
tant  par  escrit  que  par  doctrine  verbale,  sincèrement  et 
diligemment,  luy  donnant  les  premiers  traits,  l’abreuvant 
de  bons  préceptes,  l’eslevant  aux  plus  secrets  remèdes, 
l’exerçant  en  dispute  et  practique.  L’autre,  d’esteindre  et 
anéantir  plusieurs  fausses  opinions,  et  les  erreurs  (engeance 
d’ignorance)  qui  ont  longuement  eu  valeur  et  vogue  en  la 
médecine,  chirurgie  et  apotbicairerie ;  je  dis  entre  les  pro¬ 
fesseurs  de  ces  trois  parties  de  notre  art  :  de  quoi  s’en- 
suyvent  plusieurs  abus  et  nullités. 

»  Mais  cela  est  fort  peu,  au  prix  des  erreurs  populaires 
au  fait  de  la  médecine  et  régime  de  santé ,  où  elles  sont 
tant  espaisses  et  grossières  et  lourdes,  pour  la  plupart, 
qu’elles  méritent  plus  risée  que  répréhension.  Toutefois, 
parce  qu’il  y  en  a  de  fort  préjudiciables  à  la  vie  des  hommes, 
il  me  semble  qu’on  ne  les  doit  mespriser  ou  dissimuler; 
ains  remonstrer  au  vulgaire  ignorant  en  quoi  et  comment  il 
s’abuse  et  fourvoyé,  le  remettant  en  un  meilleur  cbemin. 
Car  il  ne  le  fait  malicieusement  ou  en  intention  de  nuire, 
ains  pour  le  mieux,  ce  lui  semble,  en  suivant  son  erreur... 
C’est  donc  aux  médecins  de  remédier  à  ce  mal ,  à  la  guéri¬ 
son  duquel  je  me  suis  peiné  assez  longuement,  le  remon- 
strant  à  plusieurs.  Mais  cela  n’a  guère  ser\i,  d’autant  que  la 
plupart  est  incapable  de  raison  et  de  discours.  Dont  enfin 
je  me  suis  résolu  de  remonstrer  au  peuple  ainsi  desvoyé  ses 
erreurs  par  escrit,  et  de  prendre  un  juge  qui  luy  soit  aucu- 
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nement  suspect,  et  néanmoins  capable  d^en  juger  et  con¬ 
damner  tels  abus... 

»  Or,  après  avoir  longuement  pensé  qui  pourroit  estre 
ce  juge,  rexellence  de  votre  majesté,  ma-dame,  m’a  sem¬ 
blé  la  plus  propre  qui  soit  pour  le  jour  d’buy  au  monde, 
tant  par  les  rares  vertus  que  chacun  y  admire  ,  l’esprit  plus 
que  angélique,  le  jugement  exquis ,  l’honneste  curiosité,  et 
désir  studieux  de  sçavoir  toutes  choses,  que  aussi  pour  avoir 
bon  loisir  de  vaquer  à  un  tel  passe-temps,  qui  luy  servira 
de  grande  récréation  quelques  bcures  du  jour,  à  entendre 
et  examiner  les  raisons  que  j’y  déduis  contre  le  populaire, 
pour  renverser  ses  erreurs.  Je  craindrais  toutefois  les  lan¬ 
gues  venimeuses  des  ennuyeux ,  qui  trouveront  mal  séant 
que  je  propose  à  V.  M.  un  tel  subjet,  duquel  je  suis  con¬ 
traint  en  quelques  endroits  tenir  des  propos  qui  semblent 
trop  sales  et  charnels  ;  mais  sachant  qu’on  peut  honneste- 
ment  parler,  comme  je  fais,  de  toutes  actions  naturelles, 
non  moins  que  de  toutes  parties  du  corps  humain  les  plus 
secrètes  et  cachées ,  que  les  yeux  chastes  ne  craignent  point 
de  voir  en  public  par  les  anatomies;  me  souvenant  de  ce 
que  raconte  Dion  de  la  très  vertueuse  princesse  Livie ,  ilo- 
maine,  femme  de  l’empereur  Auguste,  laquelle  sauva  la 
vie  à  des  hommes  qu’on  alloit  mettre  à  mort,  parce  qu’ils 
s’étaient  rencontrés  devant  elle  tout  nuds ,  disant  que,  pour 
les  regards  des  femmes  pudiques,  ceux-là  ne  différoient  en 
rien  des  statues  :  j’ai  estimé  ,  muni  de  telles  raisons ,  comme 
bons  défensifs ,  que  le  poison  des  mesdisants  ne  peut  nuire 
en  cet  endroit  (i).  w 

On  voit  par  ces  citations,  1°  que  Joubert,  en  écrivant 


(1)  Ibidem. 
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le  livre  dont  nous  rendons  compte,  s’est  projiosé  un  but 
sérieux  et  utile  ,  celui  de  combattre  des  préjugés  non  moins 
nuisibles  que  ridicules  ;  qu’il  justifie  assez  adroitement 
les  licences  d’expression  qu’il  s’est  permises ,  de  même  que 
l’idée  bizarre  qu’il  a  eue  d’adresser  une  pareille  œuvre  à 
une  femme.  An  reste ,  il  paraît  que  la  très  studieuse  reine 
de  Navarre  ne  se  montra  pas  plus  sévère  en  cet  endroit  que 
l’impératrice  romaine,  et  qu’elle  daigna  accepter  la  dédi¬ 
cace  de  M.  le  chancelier  en  l’Université  de  médecine  de 
Montpellier.  On  pourra  juger  par  l’énoncé  suivant  de  quel¬ 
ques  unes  des  questions  agitées  dans  ce  recueil ,  s’il  était 
propre  à  piquer  la  curiosité  ,  je  ne  dis  pas  d’une  princesse, 
mais  de  la  généralité  des  lecteurs. 

L’ouvrage  entier  est  divisé  en  deux  parties ,  à  la  suite 
desquelles  on  a  ajouté  un  meslange  et  ramas  d'autres  pro¬ 
pos  et  erreurs  populaires ,  recueillis  tant  par  lui  que  par  ses 
amis.  Voici  maintenant  quelques  propositions  formant  cha¬ 
cune  le  titre  d’un  chapitre  :  «  Qu’il  y  a  plus  de  médecins 
que  d’autres  sortes  de  gens.  —  Que  ce  n’est  le  profit  d’un 
malade  d’avoir  plusieurs  médecins  d’ordinaire;  mais  qu’un 
seul  médecin  y  doit  estre  fort  assidu.  —  Si  une  femme  peut 
concevoir  sans  avoir  eu  ses  Heurs,  c’est-à-dire  ses  purgations 
naturelles.  —  Contre  ceux  qui  ne  cessent  d’embrasser  pour 
avoir  des  enfants ,  et  les  autres  qui  le  font  peu  souvent  afin 
d’en  avoir  moins.  — S’il  y  a  certaine  cognoissance  que  le 
fruit  soit  masle  ou  femelle ,  et  qu’il  n'y  en  ait  qu’un  ou 
deux.  —  Pourquoi  conseille-t-on  à  une  femme  grosse  de 
mettre  la  main  à  son  derrière  ,  si  elle  ne  peut  soudain  être 
satisfaite  de  son  appétit.  —  S’il  est  bon  de  faire  asseoir  la 
femme  sur  le  cul  d’un  chauderon  chaud ,  ou  de  lui  mettre 
sur  le  ventre  le  bonnet  de  ^oii  mary,  pour  avoir  meilleure 
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délivrance;  et  quels  senties  meilleurs  moyens  d’accoucher. 
—  S’il  est  vray  que  la  femme  accouchant  en  pleine  lune 
fera  depuis  un  fils;  et  si  en  nouvelle  ,  une  fille.  ■ —  Exhorta¬ 
tion  à  toutes  les  mères  de  nourrir  leurs  enfans.  —  S’il  y 
a  certaine  cognoissance  du  pucelage  d’une  fille.  —  Supersti¬ 
tieuse  et  fausse  opinion  des  femmes ,  qui  croyent  le  laict  tarir 
à  celles  de  qui  on  chauffe  le  laict.  —  S’il  est  vray  que  les 
truffes,  les  artichauts  et  huistres  rendent  l’homme  plus 
gaillard  à  l’acte  vénérien,  etc.  » 

L’auteur  traite  ces  matières  délicates  d’une  manière  en 
tout  digne  du  sujet,  entremêlant,  comme  nous  l’avons  dit, 
ses  dissertations  sérieuses  d’anecdotes  divertissantes.  Ainsi, 
après  avoir  remontré  la  ridicule  présomption  d’une  foule  de 
gens  qui  s’ingèrent  de  faire  de  la  médecine  sans  y  rien  en¬ 
tendre,  et  cela  même  en  présence  des  médecins,  il  raconte 
l’aventure  suivante  :  «  On  dit  que  le  duc  de  Ferrare,  Al¬ 
phonse  d’Este,  mis  quelquefois  en  propos  familier  de  quel 
mestier  il  y  avoit  le  plus  de  gens.  L’un  disoit  de  courdoua- 
niers,  l’autre  de  cousturiers,  un  autre  des  charpentiers, 
qui  de  mariniers,  qui  de  chicaneux,  qui  de  laboureurs. 
Gonelle,  fameux  bouffon,  dit  qu’il  y  avoit  plus  de  médecins 
que  d’autres  sortes  de  gens  ;  et  gage  contre  le  duc  son 
maître,  qui  rejetoitcela  bien  loin,  qu’il  le  prouveroit  dedans 
vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  matin,  Gonelle  sort  de 
son  logis  avec  un  grand  bonnet  de  nuit  et  un  couvre-chef 
qui  lui  bandoit  le  menton;  puis  un  chapeau  pardessus,  et 
son  manteau  haussé  sur  ses  épaules.  En  cet  équipage,  il 
prend  la  route  du  palais  de  son  excellence,  par  la  rue  des 
Anges.  Le  premier  qu’il  rencontre  lui  demande  ce  qu’il  a  ; 
il  répond  une  douleur  enragée  de  dents,  lia  !  mon  ami, 
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dit  Tautre,  je  sais  la  meilleure  recette  du  monde  contre  ce 
mal  là  y  et  la  lui  dit.  Gonelle  escrit  son  nom  sur  ses  ta¬ 
blettes,  faisant  semblant  d’escrire  la  recette.  A  un  pas  de 
là,  il  en  trouve  deux  ou  trois  ensemble,  qui  font  ensemble 
la  même  interrogation,  et  chacun  lui  donne  un  remède.  Il 
escrit  leurs  noms,  comme  du  premier.  Et  ainsi  poursuivant 
son  chemin  tout  bellement,  du  long  de  cette  rue,  il  ne  ren¬ 
contra  personne  qui  ne  lui  enseignât  quelque  recette  diffé¬ 
rente  Tune  de  Tautre,  chacun  lui  disant  que  la  sienne  étoit 
bien  esprouvée,  certaine  et  infaillible.  Il  escrit  les  noms  de 
tous.  Parvenu  à  la  basse  cour  du  palais,  le  voilà  environné 
de  gens  (comme  il  étoit  connu  de  tous)  qui,  après  avoir  en¬ 
tendu  son  mal,  lui  donnèrent  recettes  à  forces,  lesquelles 
chacun  disoit  être  les  meilleures  du  monde.  Il  les  remercie, 
et  escrit  leurs  noms  aussi.  Quand  il  entre  dans  la  chambre 
du  duc,  son  excellence  lui  crie  de  loin  :  Eh  !  qu’as-tu,  Go¬ 
nelle  ?  Il  répond  tout  piteusement  en  marmiteux  :  Mal  de 
dents,  le  plus  cruel  qui  fut  jamais.  A  donc  son  excellence 
lui  dit  :  Hé  î  Gonelle,  je  sais  une  chose  qui  te  fera  passer 
incontinent  la  douleur,  encore  que  la  dent  fust  gastée. 
Messer  Antonio  Musa  Brassavolo  n’en  pratiqua  jamais  une 
meilleure.  Fais  ceci  et  c^ela;  incontinent  tu  seras  guéri. 
Soudain  Gonelle  jette  bas  sa  coiffure  et  son  attirail,  s’es- 
criant  :  Et  vous  aussi,  monseigneur,  estes  médecin. 
\  oyez-ci  mon  rolle,  combien  d’autres  j’en  ai  trouvé  depuis 
mon  logis  jusques  au  vôtre.  Il  y  en  a  près  de  deux  cents, 
et  si  je  n’ai  passé  que  par  une  rue.  Je  gage  d’en  trouver 
plus  de  dix  mille  en  cette  ville,  si  je  veux  aller  partout. 
Trouvez-moi  autant  de  personnes  d’autre  meslier.  — Voilà 


bien  rencontré  !  Et  à  la  vérité,  chacun  se  inesle  de  méde- 
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cine,  et  y  a  peu  de  gens  qui  ne  pensent  y  savoir  beaucoup, 
voire  même  plus  que  les  médecins  (i).  » 

Je  me  suis  étendu  un  peu  longuement  sur  cet  ouvrage , 
parce  que,  sous  une  forme  légère  et  sans  affecter  aucune 
prétention  de  profondeur  scientifique ,  il  n’en  avait  pas 
moins  un  but  éminemment  utile,  savoir,  de  dissiper  une  mul¬ 
titude  d’erreurs  qui  ont  dans  la  pratique  des  conséquences 
très  fâcheuses.  Éclairer  le  vulgaire,  n’est-ce  pas  travailler  à 
la  propagation  des  saines  doctrines  ?  Toutefois  je  ferai  ob¬ 
server  qu’on  trouve  dans  le  livre  de  Laurent  Joubert  cer¬ 
taines  théories  erronées  qui  régnaient  alors  dans  la  science; 
mais  c’était  là  un  défaut  inévitable ,  car  un  auteur  ne  sau¬ 
rait  combattre  les  préjugés  du  vulgaire  avec  d’autres  lu¬ 
mières  que  celles  de  son  siècle. 


CHAPITRE  XH. 

ORGANISATION  MÉDICALE  ET  INSTITUTIONS  ACCESSOIRES. 

La  séparation  de  la  médecine  et  du  sacerdoce,  qui  avait 
commencé  à  s’effectuer  vers  la  fin  de  la  période  précédente, 
se  compléta  durant  celle-ci,  au  grand  avantage  des  deux 
professions  ;  car  si  le  prêtre  païen  avait  pu  exercer  l’art 
de  guérir  sans  déroger  aux  règles  de  son  ordre ,  le  prêtre 
catholique  ne  pouvait,  sans  souillure  et  sans  violer  les 
canons  de  l’Eglise,  descendre  dans  une  foule  de  détails 
charnels  que  l’étude  et  la  pratique  de  la  médecine  exigent. 

(1)  Erreurs  populaires,,. ,  l""  partie,  liv.  I,  cliap.  ix. 
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A  partir  du  xvi«  siècle,  ie  célibat  cessa  d^ètre  obligatoire 
pour  les  médecins ,  dans  le  royaume  de  France,  et  ceux-ci 
n’obtinrent  plus  de  bénéfices  ecclésiastiques.  En  même 
temps ,  la  chirurgie  ,  qui  avait  été  longtemps  séparée  de 
la  médecine,  se  rapprocha  d’elle  ,  et  ce  rapprochement. 


comme  nous  l’avons  fait  observer,  tourna  au  profit  de  la 
science.  A  dater  de  cette  époque,  les  professeurs  du  col¬ 
lège  chirurgical  de  Saint-Côme  furent  mis  sur  le  même  pied 
que  les  professeurs  de  l’université  et  jouirent  de  privilèges 
équivalents. 

Enfin  les  établissements  destinés  à  propager  l’instruction 
médicale,  les  facultés,  les  écoles  de  médecine  se  multi¬ 
plièrent,  et  celles  qui  existaient  déjà  prirent  du  développe¬ 
ment.  Des  amphithéâtres  de  dissection  furent  ouverts  dans 
tous  les  Etats  de  l’Elurope.  Les  hôpitaux,  les  dispensaires, 
en  un  mot ,  toutes  les  institutions  consacrées  au  soulage¬ 
ment  des  pauvres  malades,  suivirent  une  marche  ascen¬ 
dante.  Les  gouvernements  tournèrent  davantage  leur  sol¬ 
licitude  vers  les  règlements  de  police  médicale  et  d’hygiène  , 
et  il  en  résulta  un  commencement  d’amélioration  dans  l’é¬ 
tat  sanitaire  des  peuples. 


Résume  de  lu  période  érudite* 

La  période  historique  dont  nous  venons  d’esquisser  le  ta¬ 
bleau  nous  a  offert  un  spectacle  des  plus  intéressants. 
Nous  avons  vu  l’esprit  humain,  longtemps  enseveli  dans  un 
sommeil  léthargique,  se  réveiller  graduellement,  et  marquer 
ses  premiers  pas  par  des  découvertes  de  la  plus  haute  im- 
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portance;  l’amour  des  lettres  se  généraliser,  à  mesure  que 
les  moyens  de  s’instruire  se  multipliaient  ;  la  science,  ren¬ 
fermée  dans  les  cloîtres  durant  le  moyen-âge,  se  séculari¬ 
ser,  comme  au  temps  d’ilippocrate,  de  Platon  et  d’Aristote, 
mais  avec  des  moyens  de  propagation  plus  nombreux  et 
plus  puissants.  Le  premier  efPt  du  mouvement  expansif  des 
intelligences  fut  de  ramener  l’attention  du  monde  savant 
vers  les  sources  primitives  du  beau  et  du  vrai;  l’on  ex¬ 
huma  de  la  poussière  des  bibliothèques  des  couvents  les 
débris  de  la  littérature  grecque,  et  on  les  substitua  peu  à 
peu  à  ceux  de  la  littérature  arabe  ,  fille  dégénérée  de  la 
|)récédente.  Bientôt  les  monuments  de  la  science  antique  ne 
suffirent  plus  à  l’ambition  toujours  croissante  de  l’esprit 
humain  ;  ces  monuments,  soumis  à  une  critique  de  plus  en 
plus  clairvoyante  et  sévère,  laissèrent  apercevoir  un  bon 
nombre  de  défectuosités,  qui  affaiblirent  beaucoup  le  res¬ 
pect  qu’on  portait  à  ces  précieuses  reliques.  Alors  des  es¬ 
prits  aventureux  et  impatients  tentèrent  de  renverser  l’é- 
dilice  entier  des  connaissances  humaines  et  de  le  rebâtir  en 
un  jour;  mais  leur  œuvre,  fruit  d’une  imagination  exaltée 
jusqu’à  la  maladie,  ne  s’appuyant  ni  sur  la  raison  ni  sur 
l’expérience,  s’écroula  devant  la  lumière  de  la  discussion, 
comme  les  songes  d’une  nuit  agitée  s’enfuient  à  l’approche 
du  jour.  Quelques  hommes  cependant  surent  allier  le  culte 
des  traditions  antiques  avec  l’amour  des  nouveautés  ;  ils 
comprirent  que  réformer  vaut  mieux  que  détruire,  et  que 
tout  changement  n’est  justifiable  qu’autant  qu’il  renferme 
un  progrès,  une  amélioration.  En  conséquence,  ils  se  con¬ 
tentèrent  de  proposer  des  modilications  partielles  aux  an¬ 
ciennes  doctrines,  dans  le  but  de  les  jierlèctiouner,  non  de 
•les  anéantir. 
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VIII.  KÉFOKMATRICE , 

COMPRENANT  LE  XVII®  ET  LE  XVII T  SIÈCLE. 


Considérations  générales. 

Nous  venons  de  voir  les  systèmes  d’Aristote  et  de  Galien 
résister  aux  attaques  prématurées  des  partisans  des  sciences 
occultes ,  et  réunir  à  eux  la  grande  majorité  des  esprits , 
moyennant  quelques  modifications  partielles  réclamées  par 
des  novateurs  moins  hardis  et  plus  sensés.  La  longue  durée 
de  ces  systèmes,  l’accord  presque  unanime  des  grands 
hommes  de  l’antiquité  et  du  moyen-âge  en  leur  faveur,  for¬ 
maient  un  précédent  des  plus  respectables  que  l’on  n’avait 
pas  encore  appris  généralement  à  dédaigner.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  que  les  hommes  les  plus  éminents  dans  la 
science  les  préférassent  aux  théories  bizarres  et  mal  élabo¬ 
rées  des  fauteurs  des  doctrines  occultes ,  de  ces  esprits  in¬ 
quiets,  capricieux  et  superbes,  qui  prétendaient  s’arroger 
le  sceptre  des  intelligences ,  sans  s’être  donné  la  peine  de 
mûrir  un  plan  de  réforme  scientifique,  dont  la  sagesse  et  la 
grandeur  justifiassent  aux  yeux  des  hommes  éclairés  une  si 
haute  prétention. 

Cependant  le  domaine  des  sciences  naturelles  s’étendait 
de  jour  en  jour;  l’observation  l’avait  enrichi  depuis  deux 
siècles  d’une  multitude  de  faits  nouveaux  qui  cadraient  mal 
ou  ne  cadraient  pas  du  tout  avec  les  doctrines  accréditées  ; 
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le  moment  approchait  où  le  besoin  d’une  réforme  radicale 
allait  se  faire  sentir  dans  presque  toutes  les  branches  des 
connaissances  humaines.  Des  hommes  dont  le  savoir  égalait 
le  génie  vont  apparaître  pour  prendre  la  direction  du  mou¬ 
vement  intellectuel  et  substituer  aux  théories  décrépites  des 
écoles  des  théories  plus  jeunes ,  plus  puissantes,  s’harmo¬ 
nisant  mieux  avec  rensemblc  des  phénomènes.  Au  culte 


des  anciens  va  succéder  un  désir  immodéré  de  secouer  leur 


joug,  de  se  venger  en  quelque  sorte  de  leur  trop  longue  ! 
tyrannie.  C’est  pourquoi  j’ai  donné  à  cette  période  le  nom  | 
de  réformatrice,  qui  caractérise  parfaitement,  si  je  ne  me 
trompe,  la  tendance  générale  des  esprits,  la  pensée  domi¬ 
nante,  le  fait  culminant  de  l’époque. 

Dès  le  commencement  de  cette  période,  un  gentilhomme 
florentin,  l’un  des  plus  beaux  génies  des  temps  modernes, 
Vincent  Galilée,  portait  le  flambeau  de  la  régénération 
dans  la  physique.  Sans  autre  guide  que  son  intelligence,  il 
abandonna  la  route  des  subtilités  spéculatives,  pour  suivre 
uniquement  celle  de  l’observation.  C’est  ainsi  qu’il  fit  une 
ample  récolte  de  vérités  surprenantes  dont  une  seule  suffi¬ 
rait  pour  immortaliser  son  nom.  Le  premier,  il  calcula  la 
loi  de  la  chute  des  graves,  il  découvrit  la  pesanteur  de  l’air, 
il  proclama  le  mouvement  de  la  terre  sur  elle-même  et  au¬ 
tour  du  soleil.  Rien  n’a  manqué  à  sa  gloire,  pas  même  le 
sceau  de  la  persécution  ;  il  fut  jeté  dans  les  prisons  du  Saint- 
Office  pour  avoir  fait  briller  aux  yeux  de  ses  contempo¬ 
rains  une  lumière  trop  éblouissante.  En  même  temps, 
Keppler  frayait  la  route  des  deux  à  Newton,  par  ses  hypo¬ 
thèses  aussi  heureuses  que  hardies. 

Tandis  que  les  astronomes  étendaient  les  limites  de  l’u¬ 
nivers,  et,  sans  prétendre  lire  dans  les  astres,  comme  les  as- 
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trologues,  la  destinée  des  rois  et  des  nations,  détermi¬ 
naient  avec  une  merveilleuse  exactitude  les  lois  qui 
maintiennent  l’harmonie  dans  les  mouvements  de  ces  grands 
corps,  les  naturalistes  découvraient  à  l’aide  du  microscope 
un  monde  nouveau,  placé  tout  près  de  nous,  sous  notre 
main,  et  que  les  anciens  n’avaient  pas  soupço'nné.  Leur  œil 
apercevait  dans  une  goutte  de  liquide  des  myriades  d’êtres 
organisés ,  vivant  et  se  mouvant  dans  cet  espace  resserré, 
comme  au  milieu  d’un  lac  immense. 

Les  chimistes,  abandonnant  les  recherches  ténébreuses 
et  vaines  de  l’alchimie ,  faisaient  de  leur  côté  une  ample 
moisson  de  découvertes  aussi  utiles  qu’inattendues.  Au  lieu 
de  raisonner  théoriquement,  à  la  manière  des  philosophes, 
sur  la  nature,  la  forme,  les  combinaisons  des  éléments  ma¬ 
tériels,  ils  étudiaient  toutes  ces  choses  expérimentalement; 
ils  apprenaient  à  les  modifier,  à  les  dompter  à  leur  gré;  ils 
dotaient  en  quelque  sorte  l’homme  d’une  seconde  puis¬ 
sance  créatrice.  L’ancienne  philosophie  n’eut  pas  de  plus 
rudes  adversaires  qu’eux  ,  et  leurs  travaux  contribuèrent 
plus  à  l’abattre  que  ceux  d’aucune  autre  classe  de  savants. 
Bernard  Palissy  (i),  simple  potier  de  terre  d’Agen,  et 
André  Libavius,  docteur  en  médecine,  natif  de  Hall  en 
Saxe,  furent  pendant  le  xvi®  siècle  les  véritables  princes  de 
la  chimie,  les  précurseurs  de  la  doctrine  expérimentale  du 
chancelier  Bacon. 

La  médecine  fit  aussi  à  la  môme  époque  de  nombreuses 
et  grandes  conquêtes,  qui  amenèrent  des  révolutions  fre¬ 
quentes  dans  sa  théorie.  La  vérité  de  cet  a^  horisme,  l'ex~ 

(1)  Voyez  OEuvre^  de  Bernürd  de  Paliss^y,  par  M.  Cap,  Paris, 
18/i3,  in-12. 
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périence  est  trompeuse,  le  jugement  dilficile,  ne  fut  jamais  | 
plus  évidente  que  durant  cette  période,  où  l’on  vit  s’écrou-  | 
1er  non  seulement  le  galénisme  ,  mais  encore  plusieurs  j 
autres  systèmes  nouvellement  éclos,  qui  tous  avaient  eu  la  i 
prétention  d’étre  fondés  sur  l’expérience,  qui  tous  avaient 
été  émis  et  prônés  par  des  hommes  d’un  mérite  supérieur,  j 
Mais,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite  de  cette  histoire,  j 
tous  ces  systèmes  eurent  le  défaut  de  ne  considérer  les  phé-  j 
nomènes  de  l’économie  animale  que  sous  une  ou  quelques 
unes  de  leurs  faces,  et  d’en  négliger  d’autres  non  moins 
importantes.  Tous  eurent  le  tort  non  moins  grave  encore 
de  dépasser  dans  leurs  abstractions  la  limite  des  phéno¬ 
mènes  sensibles.  C’est  pourquoi  ils  se  sont  tous  évanouis  i 
ou  profondément  modifiés,  après  une  vogue  plus  ou  moins 
éphémère. 

Nous  allons,  suivant  notre  coutume,  exposer  d’abord 
les  progrès  matériels  de  chaque  branche  principale  de  la 
science;  ensuite  nous  ferons  connaître  les  variations  de 
doctrine  les  plus  considérables.  Cependant  il  nous  arrivera 
plus  d’une  fois,  comme  il  nous  est  déjà  souvent  arrivé,  j 
après  avoir  rapporté  un  fait,  une  observation,  d’y  joindre  i 
immédiatement  une  théorie  quelconque  ,  parce  qu’il  est  : 
quelquefois  impossible  ou  du  moins  très  incommode  de  sé¬ 
parer  du  phénomène  son  explication  théorique^ 


CHAPITRE  PREMIER. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Les  anatomistes  du  xvi*^  siècle  avaient  décrit  les  parties 
apparentes  et  facilement  accessibles  du  corps  humain  avec 
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une  exactitude  si  scrupuleuse,  qu’ils  avaient  laissé  peu  de 
chose  à  faire  à  leurs  successeurs,  sous  ce  rapport.  En  con¬ 
séquence,  ceux-ci  durent  tourner  leurs  investigations  d’un 
autre  côté.  L’anatomie  délicate,  l’anatomie  comparée,  la 
physiologie  expérimentale,  offraient  un  vaste  champ  de 
vérités  nouvelles  jusque  là  fort  peu  exploré*  ils  dirigèrent 
leurs  observations  vers  ces  objets  ;  et  leurs  efforts,  comme 
nous  allons  le  voir,  furent  couronnés  plus  d’une  fois  d’é- 
clatants  succès. 

Circulation  du  sang.  —  Avant  d’exposer  les  recherches 
qui  ont  immortalisé  le  nom  de  G.  Harvey,  il  convient  de 
rappeler  succinctement  quelles  étaient  les  connaissances  de 
ses  prédécesseurs  sur  cette  fonction  de  l’économie  animale. 

Le  foie  passait ,  depuis  un  temps  immémorial ,  pour  l’or¬ 
gane  de  la  sanguification.  On  pensait  que  les  veines  pren¬ 
nent  leur  origine  dans  ce  viscère,  et  qu’elles  sont  le  seul 
ordre  de  vaisseaux  qui  contiennent  naturellement  du  sang. 
L’on  se  figurait  ce  üuide  se  portant  de  son  réservoir  prin¬ 
cipal  à  toutes  les  parties,  et  revenant  de  celles-ci  à  sa  source 
première,  à  travers  les  mêmes  canaux ,  par  un  mouvement 
ondulatoire,  pareil  au  lîux  et  retlux  de  la  mer.  Les  artères 
étaient  censées  ne  contenir,  dans  l’état  normal ,  que  les 
esprits  vitaux,  dont  le  cœur  était  le  grand  réservoir;  mais 
on  admettait  que,  dans  certaines  maladies,  le  sang  pouvait 
faire  irruption  dans  les  conduits  artériels.  Telle  était  la  doc¬ 
trine  des  Asclépiades  et  d’Érasistrate  en  particulier. 

Galien  la  modifia ,  en  démontrant  que  les  artères  con¬ 
tiennent  du  sang  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  11  n’igno¬ 
rait  pas  non  plus  que  ce  liquide  est  versé  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  par  les  grosses  veines  ;  mais  il  croyait  qu’une 
petite  quantité  seulement  passait  du  ventricule  droit  dans  le 
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poumon  au  moyen  de  l’artère  pulmonaire;  tandis  que  la  j 
majeure  partie  arrivait  directement,  selon  lui ,  au  ventricule 
gauche  en  traversant  les  porosités  de  la  cloison  interventri¬ 
culaire.  L’ojiinion  de  Galien  eut  une  autorité  incontestée 
jusqu’au  milieu  du  xvi*^  siècle.  | 

A  cette  époque,  le  théologien  Michel  Servet,  le  même  | 
qui  périt  victime  de  la  jalousie  de  Calvin  ,  osa  nier  le  | 
passage  du  sang  à  travers  la  cloison  des  ventricules.  Il  sou-  | 
tint  que  tout  le  sang  qui  arrive  dans  les  cavités  droites  du  | 
cœur  passe  par  l’artère  pulmonaire  pour  se  distribuer  dans  | 
le  poumon,  et  qu’il  revient  ensuite  au  ventricule  gauche 
par  les  veines  pulmonaires.  C’était  une  idée  lumineuse  et 
un  grand  pas  de  lait  vers  la  vérité.  Peu  de  temps  après, 
R.  Columbus  démontra  anatomiquement  la  conjecture  de 
Servet;  il  fit  connaître  l’usage  réel  des  valvules  du  cœur. 

A.  Césalpin  approcha  encore  davantage  de  la  vérité.  Il 
expliquait  de  la  même  manière  que  Columbus  le  cours  du  I 
sang  à  travers  les  poumons,  et  il  ajoutait  que  les  dernières 
ramifications  artérielles  communiquent  avec  les  veines  ;  que 
le  sang  et  les  esprits  vitaux  passent  des  artères  dans  les  j 
veines,  durant  le  sommeil;  ce  qui  lui  semblait  prouvé  par  | 
le  gonflement  des  veines  et  la  diminution  du  pouls  chez  les  i 
gens  qui  dorment. 

On  connaissait  en  outre  l’existence  des  valvules  dans  les 
veines.  On  s’était  assuré  par  des  expériences  que  ,  si  on  lie 
une  artère  sur  un  animal  vivant,  le  sang  cesse  de  couler  et 
le  pouls  de  se  faire  sentir  au-dessous  de  la  ligature;  que  si, 
au  contraire,  on  lie  une  veine,  celle-ci  s’affaisse  au-dessus 

de  la  ligature,  et  se  tuméfie  au-dessous,  l’el  était  l’état  de 

/ 

la  science  au  commencement  du  xvii®  siècle;  il  n’y  avait 
plus  qu’un  pas  à  faire  pour  trouver  la  vraie  marche  du 
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sang;  mais  ce  pas  était  difficile,  comme  on  va  s’en  con¬ 
vaincre. 

Cïnillaume  Harvey ,  natif  de  Folkstone ,  dans  le  comté  de 
Kent,  fit  ses  premières  études  médicales  dans  sa  patrie; 
ensuite  il  voyagea  pour  son  instruction  en  France,  en  Alle¬ 
magne,  en  Italie,  et  se  fixa  à  Fadoue  pendant  qualre  ans, 
pour  entendre  les  leçons  du  célèbre  Fabrice  d’xlquapen- 
dente.  11  revint  dans  son  pays ,  avec  le  titre  de  docteur,  en 
i6ü2  ,  s’établit  à  Londres ,  et  fut  reçu  quelque  temps  après 
membre  du  collège  de  médecine.  Nommé  régent  en  i6i3, 
il  commença  à  faire  connaître  sa  doctrine  sur  la  circulation 
du  sang  dans  des  cours  publics;  mais  il  ne  livra  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  à  l’impression  qu’en  1628,  après  les 
avoir  soumis  pendant  quinze  ans  à  des  épreuves  et  des 
contre-épreuves  de  toute  espèce. 

Voici  comment  il  dépeint  lui-même  les  obstacles  qu’il 
rencontra  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité  :  «  M’é¬ 
tant  appliqué  ,  dit-il ,  à  discerner  l’usage  et  Futilité  des  mou¬ 
vements  du  cœur  dans  les  animaux,  par  un  grand  nombre 
de  vivisections ,  j’ai  trouvé  d’abord  la  chose  si  pleine  de  diffi¬ 
cultés ,  que  j’ai  pensé  longtemps,  avec  Fracastor,  que  ce 
secret  n’était  connu  que  de  Dieu  seul.  Je  ne  pouvais  distin¬ 
guer  ni  de  quelle  manière  s’opèrent  la  systole  et  la  diastole, 
ni  en  quel  lieu  ou  à  quel  instant  s’effectuent  la  dilatation 
et  la  constriction ,  à  cause  de  la  célérité  des  mouvements 
du  cœur,  qui ,  dans  la  plupart  des  animaux  ,  s’exécutent  en 
un  clin  d’œil,  comme  le  passage  d’un  éclair.  Je  bottais  in¬ 
décis  ,  sans  savoir  à  quelle  opinion  m’arrêter.  Enfin  ,  en  re¬ 
doublant  de  soins  et  d’attention,  en  multipliant  et  variant 
mes  expériences ,  en  comparant  les  résultats  divers ,  je  crus 
avoir  mis  le  doigt  sur  la  vérité,  et  m’être  débrouillé  de  ce 

I  [ 
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labyrinthe  ;  je  crus  avoir  saisi  le  véritable  mouvement  du 
cœur  et  des  artères,  ainsi  que  son  usage.  Dès  lors,  je  n’ai 
pas  hésité  à  communiquer  mon  sentiment  sur  cette  matière, 
soit  à  mes  amis ,  soit  au  public  ,  dans  mes  cours  académi¬ 
ques  (i).  » 

M.  Dezeimeris  apprécie  ainsi  qu’il  suit  la  découverte  du  j 
physiologiste  anglais  :  «  Au  mérite  du  fond ,  l’ouvrage  de 
Harvey  sur  la  circuîation  du  sang  joint  le  mérite  de  la 
forme.  L’auteur  éclaire  d’abord  la  route  en  écartant  les 
erreurs  de  l’antiquité  3  il  décrit  ensuite  le  mouvement  du 
cœur  dans  un  animal  vivant  5  il  montre  sa  structure  muscu- 

t 

laire ,  les  contractions  alternatives  des  ventricules  et  des 
oreillettes,  l’etfet  qu’elles  doivent  avoir  de  chasser  le  sang  ! 
avec  force  dans  les  artères,  déterminé  dans  cette  direction 
par  le  mécanisme  des  valvules;  enfin  il  établit  tout  le  sys-  i 
tème  de  la  circulation.  H  termine  ce  traité  par  des  observa¬ 
tions  originales  sur  la  différence  de  structure  dans  les  ditfé-  i 
rents  animaux  et  à  différentes  périodes  de  la  vie  (2). 

Tant  de  soins  et  de  circonspection  dans  la  recherche  de 
la  vérité ,  tant  de  modestie  et  de  fermeté  dans  sa  démon¬ 
stration,  tant  de  clarté  et  de  méthode  dans  le  développe¬ 
ment  des  idées,  devaient  prévenir  en  faveur  de  la  théorie 
de  G.  Harvey  :  cependant  elle  causa  une  stupéfaction  géné¬ 
rale  dans  le  monde  médical  et  souleva  une  multitude 
d’oppositions.  Cette  théorie,  qui  nous  paraît  aujourd’hui  si 
naturelle ,  que  nous  avons  de  la  peine  à  concevoir  qu’elle 
n’ait  pas  été  trouvée  plus  tôt,  n’était  rien  moins  qu’une 


(1)  (iuillelmi  Harvei  Exercitatio  anaUmica  de  cordis  el  sanguinis 
mot  U,  cap.  I. 

l'I)  Dictionnaire  historique  de  médecine,  au  mot  Harvey. 
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révolution  en  physiologie.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire 
toutes  les  phases  de  la  lutte  qu’elle  excita;  il  me  suffit  de 
dire  qu’elle  ne  dura  pas  moins  de  vingt-cinq  ans,  et  que 
parmi  ceux  qui  avaient  quelque  prétention  au  savoir  en 
anatomie  ou  en  physiologie,  il  n’y  eut  presque  pas  un  indi¬ 
vidu  qui  ne  prît  à  cette  lutte  une  part  active.  Les  natura¬ 
listes  et  les  philosophes  eux -mêmes  n’y  demeurèrent  pas 
indifférents.  Pvené  Descartes  se  déclara  un  des  nremiers  en 

A 

faveur  de  la  doctrine  de  la  circulation  ,  qu’il  appuya  de 
quelques  expériences,  et  surtout  de  l’autorité  de  son  nom. 
jean  Walœus,  célèbre  anatomiste ,  et  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Leyde,  la  confirma  par  des  observations  nou¬ 
velles.  Enfin  Piempius,  de  Louvain,  un  des  plus  fougueux 
adversaires  de  cette  théorie,  cédant  à  la  force  de  la  vérité, 
passa  de  son  plein  gré  et  publiquement  dans  les  rangs  de 
ses  défenseurs,  en  1662.  Ce  fut  pour  Harvey  un  beau 
triomphe ,  qui  entraîna  beaucoup  de  suffrages ,  et  réduisit 
au  silence  presque  tous  ses  contradicteurs. 

Pendant  ces  longs  débats ,  la  conduite  d’Harvey  fut  tou¬ 
jours  digne  et  ferme.  II  ne  se  mêla  à  la  polémique  que  sa 
découverte  avait  soulevée  que  pour  ajouter  de  nouvelles 
preuves,  de  nouvelles  expériences  à  celles  qu’il  axait  déjà 
publiées.  Un  seul  de  ses  adversaires  obtint  une  réponse  di¬ 
recte  de  lui.  Ce  fut  Jean  Pvioîan,  professeur  à  la  Faculté  de 
Paris,  et  l’un  des  plus  grands  anatomistes  de  son  siècle. 
Harvey  attachait  beaucoup  de  prix  à  son  suffrage.  En  cher¬ 
chant  à  le  convaincre ,  il  lui  parle  toujours  avec  la  plus 
grande  déférence,  lui  donne  plusieurs  fois  1  epithète  de 
prince  de  la  science.  L’opinion  de  J.  lliolan  était,  en  effet, 
d’un  poids  immense  parmi  ses  contemporains;  mais, 
soit  par  excès  de  respect  pour  les  anciens,  soit  par  envie 
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contre  les  modernes,  il  combattit  avec  autant  de  violence 
que  d’opiniâtreté  les  deux  plus  belles  découvertes  de  son 
temps,  celle  dllarvey,  et  celle  de  Pecquet,  dont  il  sera 
bientôt  question  (  i  ). 

Harvey  eut  la  satisfaction  avant  de  mourir  de  voir  sa 
théorie  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  marche  du  sang 
universellement  adoptée,  il  laissa  en  outre  des  observa¬ 
tions  intéressantes  sur  la  génération  chez  riiomme  et  chez 
les  animaux,  sur  raccouchement,  sur  la  structure  et  les 
maladies  de  Tutérus. 

Les  progrès  ultérieurs  de  la  science  n’ont  fait  que  con- 
tirmer  la  doctrine  de  la  circulation  du  sang.  En  iGGi  , 
Malpighi,  professeur  à  Bologne,  démontre  pour  la  première 
fois,  à  l’aide  du  microscope,  la  progression  des  globules 
sanguins  dans  les  petits  vaisseaux.  Il  constata  la  réalité  de 
la  communication  qu’on  avait  dit  exister  entre  les  artères 
et  les  veines,  et  fit  bien  connaître  les  anastomoses  de  leurs 
dernières  ramifications.  En  1690,  Antoine  de  Leeuwen- 
boek,  naturaliste  de  Delft,  parvint  à  voir  avec  son  micro¬ 
scope  perfectionné  la  marche  du  sang  jusque  dans  les 
vaisseaux  les  plus  ténus ,  et  rendit  plusieurs  personnages 
importants  témoins  de  ses  observations. 

Laissant  bien  loin  derrière  lui  ses  devanciers  Jx  Lower 
et  J.  M.  Lancisi,  J.  Sénac  publie  en  1749  grand  ou¬ 
vrage  sw^  la  structure  du  cœur^  son  action  et  ses  maladies. 
L’auteur  émet  dans  fa  préface  quelques  maximes  de  philoso¬ 
phie  médicale  marquées  au  coin  de  la  sagesse,  parmi  lesquelles 
nous  citerons  les  suivantes  :  «  La  théorie  réduite  aux  seules 
conséquences  tirées  des  faits  est  la  lumière  de  la  pratique... 

(Ij  Voyez  Lettres  de  Gui  Patin  ,  nouvelle  édilion,  augmentée  de 
notes  par  Vl.  Heveillé-Parise. 
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IMais  OH  SLiivaiii  les  traces  de  la  nature,  à  la  lumièî  e  des  ex¬ 
périences  et  des  observations,  on  arrive  bientôt  à  des  bar¬ 
rières  où  l’esprit  est  abandonné  à  liii-mèmc  :  en  sortant  de 
ces  bornes,  il  ne  peut  saisir  que  des  conjectures  où  l’éga¬ 
rement  est  inévitable. .. .  »  c<  Tandis  que  les  uns  élèvent  la 
force  du  cœur  jusqu’au  poids  de  trois  millions  de  livres,  un 
autre  la  réduit  au  poids  de  huit  onces...  Un  rival  des 
Newton  et  des  Leibnitz  (  M.  d’Alembert)  a  été  plus  sage: 
Il  n’y  avait,  dit-il,  que  des  insensés  qui  entreprissent  d’é¬ 
valuer  la  force  du  cœur  (i).  ))  Malgré  cette  critique  sévère 
portée  contre  ceux  qui  tentent  d’appliquer  le  calcul  à  l’esti- 
m.ation  des  forces  vitales,  Sénac,  dans  le  cours  de  son  ou¬ 
vrage  ,  émet  une  conjecture  touchant  cette  matière.  Ayant 
remarqué  qu’un  poids  de  cinquante  livres  attaché  au  pied 
est  soulevé  par  les  pulsations  de  l’artère,  il  évalue  approxi¬ 
mativement  la  force  du  cœur  h  deux  cents  livres. 

Il  décrit  avec  beaucoup  de  soin  la  structure  du  cœur  et 
la  direction  de  ses  fibres,  dont  les  plus  externes  lui  parais¬ 
sent  obliques  et  les  internes  contournées  en  spirale.  Celles-ci 
tirent  leur  origine,  selon  lui,  des  colonnes  charnues  du  ven¬ 
tricule  aortique  Il  met  parmi  les  causes  éloignées  des 
mouvements  du  cœur,  1  esprit  animal  qui  est  transmis  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  à  ce  muscle,  par  l’entre¬ 
mise  des  nerfs.  Cet  esprit  est  un  fluide  extrêmement  élas¬ 
tique  que  l’impression  du  sang  sur  le  tissu  délicat  des  parois 
et  des  colonnes  met  en  action.  D’abord  la  veine  cave,  par 
ses  contractions  alternatives  ,  fait  entrer  le  sang  dans  les 

(1)  Trailé  de  la  struclure  du  cœui\  de  son  action  et  de  ses  mala¬ 
dies  ,  2®  édition,  publiée  par  A.  Portai,  Paris,  177/i ,  t.  I,  préface, 
page  32. 

(2j  Le  même ,  liv.  I®*’. 
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üîciiletles,  qui,  stimulées  par  la  présence  de  ce  liquide,  se 
contractent  à  leur  tour  et  le  poussent  dans  les  ventricules. 
Ces  derniers  entrent  aussitôt  en  action  et  chassent  le  sang 
qu’ils  ont  reçu  :  c’est  ainsi  que  ces  trois  machines,  à  l’aide 
du  fluide  qu’elles  contiennent,  agissent  successivement, 
tant  que  l’esprit  vital  subsiste  dans  le  tissu  du  cerveau  et 
des  nerfs  (i).  Le  cœur  n’est  qu’un  premier  mobile,  une 
cause  déterminante  et  conditionnelle  du  mouvement  du 
sang;  mais  sa  force  est  insuffisante  pour  le  produire  à  elle 
seule,  il  faut  y  joindre  l’élasticité  des  parois  artérielles  , 
et  surtout  l’action  de  leurs  fibres  musculaires  et  de  leurs 
nerfs  (u). 

Quant  à  la  pathologie  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion,  qui  forme  la  dernière  partie  de  ce  traité,  nous  dirons 
seulement  que  le  diagnostic  y  est  porté  à  un  degré  de  per¬ 
fection  aussi  remarquable  qu’il  était  possible,  avant  la  dé¬ 
couverte  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  (3).  Cet  ou¬ 
vrage,  où  l’analyse  est  poussée  jusqu’à  ses  dernières  limites, 
lit  sensation  dans  le  monde  médical.  Ses  contemporains  n’en 
parlent  qu’avec  un  sentiment  d’admiration  ;  Morgagni  ne 
le  cite  qu’en  donnant  à  son  auteur  l’épithète  de  grand  : 
cependant  il  a  beaucoup  vieilli,  depuis  que  la  percussion  et 
l’auscultation  perfectionnées  ont  porté  le  diagnostic  des 
maladies  thoraciques  à  un  degré  de  perfection  inespéré. 

(1)  Le  ir.cme,  livre  fl". 

(2)  Le  même  ,  livre  111". 

(3)  Pour  ce  point  important  de  la  science,  qu’il  n’entre  pas  dans  mon 
pian  de  traiter,  je  renvoie  aux  ouvrages  de  ÎL-Th.  Laënnec  {Traité  de 
Vau  seul  talion  médiale  et  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur, 
Paris,  iSP),  2  vol.  in-8.  d®  édilion,  augmentée  de  notes  par  M.  (1.  An¬ 
dra! .  Paris ,  1836,  3  vol.  in-8,  lig.);  de  J.  Bouilland  {Traité  cLiniqjte 
des  maladies  du  cœur,  Paris,  1835,  2  vol.  in-8,  Peuxième  édition, 
augmentée,  Paris,  18dl,  2  voL  in-8,  iig.). 


ANATOMIE  ET  PHYS10L0(;iE.  lÔy 

Sénac  fut  médecin  de  Louis  XIV,  après  Cliicovneau,  et  il 
obtint  toute  la  contiance  de  ce  souverain. 

De  la  respiration,  —  Si  les  recherches  concernant  le 
mécanisme  et  le  but  de  la  respiration  ne  donnèrent  pas  des 
résultats  aussi  prompts,  aussi  décisifs  que  celles  relatives  à 
la  circulation  du  sang,  elles  ne  furent  pas  non  plus  infruc¬ 
tueuses,  comme  on  va  s’en  convaincre,  en  comparant  les 
notions  que  l’antiquité  nous  a  transmises  sur  ce  sujet,  avec 
celles  que  l’on  possédait  à  la  fin  du  dernier  siècle. 

Les  anciens  anatomistes  décrivaient  sommairement  la 
forme  extérieure  des  poumons,  leur  situation  dans  la  cavité 
thoracique,  leur  consistance  spongieuse,  ainsi  que  la  structure 
cartilagino-membraneuse  de  la  trachée-artère  et  des  pre¬ 
mières  divisions  des  bronches  ;  ils  n’avaient  pas  poussé  plus 
loin  leurs  dissections  ;  mais  ils  pensaient  que  les  extrémités 
bronchiques  s’anastomosent  avec  les  radicules  des  veines 
pulmonaires,  qu’ils  nommaient  à  cause  de  cela  veines  arté- 
rieuses,  c’est-à-dire  veines  conduisant  le  iliiide  atmosphé¬ 


rique  du  poumon  dans  le  cœur. 

Sur  ces  données  anatomiques  vagues  et  en  j)artie  er¬ 
ronées ,  ils  avaient  bâti  la  théorie  suivante.  L’air,  attiré 
dans  la  poitrine  par  la  chaleur  du  cœur,  réservoir  des  es¬ 
prits  vitaux,  entre  dans  le  poumon  par  la  trachée-artère  et 
les  bronches.  En  pénétrant  dans  les  dernières  ramifications 
bronchiques,  il  se  subtilise.  Sa  partie  la  plus  ténue  passe 
dans  les  veines  pulmonaires  pour  aller  au  cœur,  ou  elle  sert 
à  la  fabrication  de  l’esprit  vital  ;  sa  partie  grossière  s’exhale 
au  dehors  avec  les  fuliginosités  du  cœur,  pendant  l’expira¬ 
tion.  D’après  cette  théorie,  la  respiration  a'\ail  deux  usages  : 
dhin  côté  elle  servait  à  rafraîchir  le  poumon,  qui,  étant  d  une 

nature  poreuse  et  inflammable,  aurait  couru  le  risque  sans 
* 
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cela  d’être  incendié  par  le  voisinage  du  cœur,  foyer  de  la 
chaleur  animale  ;  de  l’autre,  elle  fournissait  le  pneuma  ou 
l’éther  qui  était  emj)loyé  par  le  cœur  à  la  fabrication  des 
esprits  vitaux.  Telles  étaient  les  idées  que  les  auciens  s’é- 
taient  formées  sur  le  mécanisme  et  le  but  de  la  fonctioï» 
respiratoire,  idées  qui  régnèrent,  sans  subir  aucune  modi- 
lication  importante,  jusqu’au  xvn®  siècle. 

Les  découvertes  de  la  petite  et  de  la  grande  circulation 
du  sang  sapèrent  une  des  bases  de  cette  théorie;  car  elles 
jjrouvèrent  que  les  veines  pulmonaires  ne  portent  au  cœur 
aucun  autre  Iluide  que  le  sang  ,  et  qu’aucune  substance, 
soit  liquide  ,  soit  gazeuse,  ne  peut  relluer  des  cavités  aor¬ 
tiques  dans  le  poumon.  En  1661,  Malpighi  démontra  la 
structure  celluleuse  de  ce  viscère.  11  annonça  que  les  rami- 
bcations  bronchiques  se  terminent  à  des  vésicules  tapissées 
par  un  réseau  vasculaire ,  et  communiquant  les  unes  avec 
les  autres. 

Vers  la  même  époque  on  examina  avec  plus  de  soin  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusque  là,  de  quelle  manière  et  par  quelle, 
puissance  les  mouvements  de  la  poitrine  sont  effectués. 
J.  A.Borelii,  Adrien  Helvétius  et  beaucoup  d’autres,  parmi 
lesquels  l’infatigable  A.  Haller  tient  le  premier  rang,  hrent 
sur  cet  objet  d’intéressantes  expériences,  d’où  résultent  en 
déimitive  les  vérités  suivantes  :  r  pendant  l’inspiration,  la 
cavité  thoracique  s’agrandit  dans  tous  les  sens  par  l’action 
du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux,  à  laquelle  vient 
s’ajouter  parfois  Faction  des  muscles  qui  s’étendent  du  cou, 
des  épaules  et  de  la  tête,  en  un  mot,  de  la  région  supé¬ 
rieure  du  corps ,  à  la  poitrine  ;  2°  dans  l’expiration,  cette 
même  cavité  diminue  par  le  simple  relâchement  des  muscles 
inspirateurs.  11  subit  ordinairement  que  les  puissances  in- 
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spiratrices  cessent  d’agir,  pour  que  le  thora\  s’alïaisse  et  re- 
vieiiiie  sur  lui-même.  Dans  d’autres  cas,  le  muscle  triano-u- 
laire  du  sternum,  les  abdominaux,  les  dorso-lombaires,  en 
un  mot,  tous  les  muscles  qui  s’attacbent  d’un  coté  au  tho¬ 
rax,  de  l’autre  à  la  région  inférieure  du  tronc,  à  l’exception 
du  diaphragme,  concourent  à  produire  le  mouvement  ex- 
pirateur  ;  3''  il  n’existe  jamais  d’espace  vide  entre  le  pou¬ 
mon  et  les  parois  thoraciques.  L’organe  pulmonaire  suit 
les  mouvements  de  la  cavité  qui  le  renferme  -  il  se  dilate 
quand  celle-ci  se  dilate  ,  il  se  resserre  quand  celle-ci  se 
resserre  3  l’air  n’est  point  attiré  dans  la  poitrine  par  la 
chaleur  du  lieu  ,  mais  par  la  tendance  qu’ont  tous  les  Iluides 
gazeux  à  se  mettre  en  équilibre.  Lorsque  la  cavité  thora¬ 
cique  s’agrandit  par  l’action  des  muscles  inspirateurs,  l’air 
qu’elle  contient  se  trouvant  raréfié  ne  fait  plus  équilibre  à 
l’air  extérieur,  lequel  se  précipite  par  l’ouverture  de  la 
trachée-artère  :  c’est  ainsi  que  s’effectue  l’inspiration. 

Cela  posé ,  différentes  théories  pneumatiques  furent 
tour  à  tour  adoptées  et  délaissées.  Voici  les  plus  remar¬ 
quables  :  Les  iatro-mécaniciens  prétendirent  que  dans  la 
respiration  aucune  particule  d’air  ne  pénètre  dans  le  sang  ; 
mais  que  les  mouvements  alternatifs  d’élévation  et  d’abais¬ 
sement  de  la  poitrine  ont  pour  effet  de  briser,  d’atténuer  les 
molécules  du  fluide  veineux,  de  les  mêler  avec  la  lymphe 
et  le  chyle,  et  de  changer  ainsi  le  sang  veineux  en  sang  ar¬ 
tériel.  En  outre,  ils  pensaient  que  le  déplissement  des 
vaisseaux  pulmonaires  pendant  rinspiration  avait  pour  but 
d:  favoriser  le  cours  du  sang  à  travers  les  poumons. 

Quelques  médecins  renouvelèrent  la  théorie  des  anciens 
en  la  modifiant  :  ils  pensèrent  que  l’air  insiu’ré  étant  plus 
froid  que  celui  qui  sort  de  la  poitrine,  le  premier  servait  à 
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modérer  la  chaleur  du  cœur  et  reffervescence  des  parties 
constituantes  du  sang;  que  l’impression  de  l’air  froid  contre 
les  parois  des  vésicules  pulmonaires  suffisait  pour  conden¬ 
ser  le  sang  veineux,  et  le  changer  en  sang  rouge ,  artériel , 
sans  l’addition  d’aucun  principe  nouveau. 

Toutes  ces  théories  ne  pouvaient  tenir  devant  la  connais¬ 
sance  exacte  des  changements  que  le  fluide  atmosphérique 
éprouve  pendant  la  respiration.  En  effet,  on  reconnut  par 
des  expériences  rigoureuses  que  l’air  qui  entre  dans  la  poi¬ 
trine  a  perdu,  quand  il  en  sort,  une  portion  de  son  oxigène, 
laquelle  est  remplacée  par  une  quantité  à  peu  près  égale 
d’acide  carbonique  et  de  vapeur  aqueuse.  Ces  phénomènes, 
qui  avaient  été  entrevus  en  1668  par  Mayow,  furent  par¬ 
faitement  constatés  par  des  observations  subséquentes.  On 
avait  aussi  remarqué  de  tout  temps  que  le  sang  qui  paraît 
noir  en  sortant  de  la  veine,  dans  la  phlébotomie,  devient 
rouge  au  contact  de  Fair.  Enfin  on  s’assura  par  des  obser¬ 
vations  directes  qu’un  changement  pareil  de  coloration 
s’effectue  dans  le  sang  qui  traverse  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  durant  la  vie.  Goodwyn  fut  le  premier  qui,  ayant  ou¬ 
vert  le  thorax  d’une  grenouille,  vit  le  fluide  sanguin  qui 
arrivait  noir  et  d’apparence  veineuse  au  poumon,  acquérir 
une  belle  couleur  rouge  en  traversant  le  tissu  de  cet  or¬ 
gane.  Hassenfratz  renqdit  une  vessie  mouillée  de  sang  vei¬ 
neux;  puis  ayant  plongé  cette  poche  membraneuse  dans 
une  atmosphère  de  gaz  oxygène,  le  liquide  qu’elle  renfer¬ 
mait  passa  du  noir  au  rouge  (1), 

Vers  la  fin  du  xvm^  siècle,  Lavoisier,  s’appuyant  sur  les 


1)  J<î  ne  dis  rien  encore  des  expériences  de  Bichat ,  qui  appartien- 
neut  au  xix®  siècle  parla  d  ue  de  leur  publicaiion. 
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faits  que  nous  venons  de  rapporter,  proposa  une  théorie 
pneumatique  d’une  simplicité  séduisante.  Lorsque  le  fluide 
atmosphérique  ,  disait  ce  célèbre  chimiste  ,  est  parvenu 
jusqu’aux  vésicules  pulmonaires,  une  portion  de  son  oxi- 
gène  traverse  les  parois  extrêmement  déliées  de  ces  vési¬ 
cules,  et  va  s’unir  à  l’excès  de  carbone  et  d’hydrogène  du 
sang  veineux,  pour  former  l’acide  carbonique  et  la  vapeur 
aqueuse  que  l’on  trouve  dans  l’air  expiré.  Le  fluide  veineux, 
ainsi  dépouillé  de  son  excédant  de  carbone  et  d’hydrogène, 
acquiert  instantanément  cette  belle  teinte  rouge  qui  dis¬ 
tingue  le  sang  artériel  et  constitue  aux  yeux  de  beaucoup 
de  physiologistes  l’hématose. 

La  fonction  respiratoire  était  assimilée  par  cette  théorie 
à  la  combustion  d’une  lampe,  dans  laquelle  le  carbone  et 
i’hvdrogène  de  l’huile,  en  se  combinant  avec  l’oxigène  de 
l’air,  produisent  de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur.  Fen¬ 
dant  cette  double  combinaison,  il  se  dégage  une  grande 
quantité  de  calorique  que  Lavoisier  regardait  comme  la 
source  de  la  chaleur  animale.  Une  loi  assez  générale  de 
zoologie  semblait  confirmer  cette  interprétation.  On  a  ob¬ 
servé  que,  chez  les  animaux  pourvus  de  poumons,  la  tem¬ 
pérature  naturelle  est  d’autant  plus  élevée  que  leur  appa¬ 
reil  respiratoire  a  plus  d’étendue  et  qu’ils  absorbent  un  plus 
grand  volume  d’air. 

La  théorie  toute  chimique  de  Lavoisier  fut  accueillie 
avec  enthousiasme  par  le  monde  savant.  Elle  semblait  jeter 
une  vive  clarté  sur  deux  grands  phénomènes  de  l’économie 
animale,  l’hématose  et  la  calorification,  dont  on  n  avait 
donné  jusqu’alors  aucune  explication  satisfaisante.  Cepen¬ 
dant  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  qu’elle  laissait  prise  h 
des  objections  très  graves,  dont  nous  ne  citerons  pour  le 
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moment  que  les  deux  suivantes.  S’il  est  vrai ,  dit-on  en 
|>remier  lieu,  que  le  poumon  est  le  foyer  de  toute  la  cha¬ 
leur  animale,  sa  température  doit  être  beaucoup  plus  éle¬ 
vée  que  celle  des  autres  viscères:  or,  l’observation  ne 
montre  rien  de  pareil.  Tout  prouve,  au  contraire,  que  la 
température  du  poumon  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle 
des  autres  organes.  Secondement ,  dans  cette  théorie  on 
fait  abstraction  complète  de  l’action  propre  du  poumon  et 
de  i’intUience  nerveuse,  influence  que  l’on  pouvait  soup¬ 
çonner  à  priori^  mais  qui  a  été  mise  hors  de  doute  par 
des  expériences  postérieures  toiit-à-fait  probantes  (i). 

Système  lymphatique.  —  La  découverte  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  de  leurs  usages  n’est  pas  moins  remar¬ 
quable  c|ue  celle  de  la  circulation  du  sang.  Si  elle  a  eu  moins 
d’éclat,  c’est  qu’elle  ne  fut  pas,  comme  celle-ci,  l’œuvre 
d’un  seul  homme,  et  qu’elle  ne  parvint  à  un  développement 
complet  que  par  une  gradation  lente.  Notre  esprit  n’est 
frappé  vivement,  ainsi  que  nos  jeux,  que  lorsque  la  lumière 
lui  arrive  d’une  manière  subite. 

11  paraît  qu’Hérophile  et  Lrasistrate  avaient  aperçu  dans 
le  mésentère  de  quelques  animaux  des  vaisseaux  blancs  qui 
se  rendaient  aux  o;laiides  mésentériuues.  Us  les  prirent 
pour  des  artères  pleines  d’air;  et  Galien,  qui  n’eut  jamais 
occasion  de  les  voir,  traita  leur  observalion  de  chimérique, 
il  croyait  que  les  veines  du  mésentère  absorbent  le  chyle 
dans  les  intestins  et  le  portent  au  foie,  où  il  est  transformé 
en  sang.  Cette  opinion  régna  jusqu’au  milieu  du  xvii^  siècle, 
(ù'pendant  dès  l’année  i563,  Eustache  avait  décrit  le  canal 


1)  Voyez  les  recherches  de  Dupuytreip  Gli.  Dumas,  M.  Blaiiivilie 
el  autres,  sur  les  efl’ets  de  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques. 
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thoracique  d’uii  cheval,  mais  sans  en  soupçonner  Fusage. 
En  1G22,  Gaspard  Aselli ,  professeur  d’anatomie  à  Milan, 
découvrit  les  vaisseaux  lactés  ou  chylifères  sur  un  chien  qui 
venait  de  manger  au  moment  où  on  le  tua  pour  le  dissé¬ 
quer.  Le  hasard  le  conduisit  à  cette  découverte  ainsi  qu’il 
le  raconte  lui-même.  «  J’aperçus,  dit-il,  sur  les  parois  des 
intestins  et  dans  les  replis  du  mésentère  des  filaments 
blancs,  très  déliés,  que  je  pris  d’abord  pour  des  filets  ner¬ 
veux  '  mais  en  ayant  piqué  un  par  mégarde,  j’en  vis  sortir 
un  liquide  blanc,  crémeux.  Frappé  d’étonnement,  je  m’em¬ 
pressai  de  constater  ce  phénomène  inattendu  aux  yeux  des 
spectateurs,  parmi  lesquels  se  trouvaient  deux  médecins  dis¬ 
tingués,  Louis  Settala  et  Alexandre  Taddini.  » 

Les  jours  suivants ,  Aselli  répéta  la  même  expérience 
sur  d’autres  chiens  avec  un  égal  succès ,  et  il  acquit  la  cer¬ 
titude  que  ces  filets  blancs  étaient  des  vaisseaux  qui  pom¬ 
paient  le  chyle  à  la  surface  des  intestins.  11  observa  les  val¬ 
vules  dont  ils  sont  garnis  •  mais  il  crut  qu’ils  se  réunissaient 
dans  le  pancréas,  pour  de  là  se  rendre  au  foie,  que  l’on 
regardait  toujours  comme  l’organe  de  la  sanguification. 

Enfin  en  1647,  Jean  Pecquet ,  étant  encore  étudiant  à 
Montpellier,  découvrit  le  réservoir  qui  porte  son  nom,  et  qui 
est  formé  par  la  réunion  de  tous  les  troncs  lymphatiques  des 
membres  inférieurs  et  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale  (  1  ).  Ce  réservoir  situé  entre  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  vertèbres  lombaires,  constitue  l’origine  du  canal  thora¬ 
cique,  lequel  s’élève  tantôt  droit,  tantôt  flexueux,  tantôt 
simple,  tantôt  multiple,  le  long  de  la  face  antérieure  de  la 
colonne  dorsale,  pour  aller  s’ouvrir  dans  la  veine  soiis-cia- 


(1)  J.  Pecqiicli  Expérimenta  nova  cn}alomca,Vi\\  \^.  nvlx"- 
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vière  gauche.  Fecquetsuivit  ce  canal  jusqu’à  son  embouchure. 
Ayant  jeté  une  ligature  autour,  il  levitse  gonfler  au-dessous 
et  se  vider  au-dessus.  Il  étudia  avec  plus  d’attention  qu’on 
ne  l’avait  fait  la  marche  des  vaisseaux  lactés,  et  se  convain¬ 
quit  qu’aucun  d’eux  ne  se  rend  au  foie  ,  mais  que  tous,  au 
contraire,  vont  s’aboucher  au  réservoir  commun  dont  nous 
avons  parlé. 

La  découverte  de  Fecquet  porta  le  dernier  coup  à  l’an¬ 
cienne  théorie  qui  attribuait  au  foie  la  fonction  de  l’héma¬ 
tose  ,  et  elle  confirma  la  doctrine  d’Harvey  sur  la  circulation 
du  sang;  mais,  comme  celle-ci,  elle  souleva  une  foule  de 
contradictions.  Si  l’on  est  peu  surpris  de  trouver  à  la  tête 
des  opposants  le  célèbre  détracteur  des  modernes  Jean 
Rioian,  on  est  beaucoup  plus  étonné  de  voir  l’illustre 
G.  Harvey  faire  en  cette  occasion  cause  commune  avec  le 
doven  de  la  Faculté  de  médecine  de  Faris. 

AT 

A  partir  de  cette  époque  ,  les  vaisseaux  et  les  glandes 
lymphatiques  devinrent  l’objet  des  recherches  d’un  grand 
nombre  d’anatomistes.  Parmi  ceux  dont  les  travaux  con¬ 
tribuèrent  le  plus  à  dévoiler  la  disposition  et  les  usages  de 
cet  ordre  d’organes,  nous  devons  nommer  Jean  \esling, 
professeur  à  l’université  de  Fadoue,  qui  découvrit  le  canal 
thoracique  presque  en  même  temps  que  Fecquet;  le  célèbre 
Th.  Barthoîin,  Fmysch,  Olaüs  Rudbech,  .  et  J.  Hunter, 
lïeMson,  Cruikshank,  et  surtout  F.  IVÎascagni,  qui  a  donné 
le  premier  une  description  graphique  de  tout  cet  appareil  (i). 
On  acquit  la  certitude  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  dis¬ 
séminés  en  nombre  infini  dans  toutes  les  parties  du  corps 
d’une  façon  très  variée ,  très  irrégulière ,  forment  à  peu  près 

(1)  \ asorum  lymphaticorum  corporis  humani  historia  et  icono- 
y raphia^  Senis,  1787»  in-folio. 
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deux  plans,  Tun  superficiel,  l’autre  profond  •  qu’ils  sont 
fréquemment  interrompus  dans  leur  continuité  par  de  pe¬ 
tits  corps  arrondis  oblongs  appelés  glandes  conglobées  ou 
mieux  ganglions  5  qu  ils  ont  pour  usage  de  rapporter  dans 
le  torrent  de  la  circulation  ,  le  chyle  qu’ils  pompent  à 
la  surface  des  intestins;  une  humeur  transparente,  in¬ 
colore  ou  légèrement  rosée,  peu  odorante,  peu  sapide, 
nommée  lymphe,  qu’ils  puisent  dans  toutes  les  parties  du 
corps. 

Système  nerveux.  —  iNous  avons  vu  qu’ Hippocrate  et 
ses  successeurs  de  l’école  de  Cos  n’avaient  aucune  notion 
pré  cise  du  système  nerveux;  qu’ils  confondaient  sous  la  do¬ 
mination  de  vsupa,  nerfs,  les  tendons,  les  ligaments,  les 
membranes  et  les  nerfs  véritables.  Aristote  n’était  guère 
plus  avancé  sous  ce  rapport  que  les  Asclépiades  :  il  regar¬ 
dait  le  cerveau  comme  une  masse  inerte  et  privée  de  senti¬ 
ment;  il  pensait  que  les  nerfs  tirent  leur  origine  du  cœur, 
et  qu’ils  ont  pour  usage  de  raffermir  les  articulations  et 
d’opérer  les  mouvements.  Sprengel  attribue  donc  à  tort  la 
connaissance  de  ces  organes  au  philosophe  de  Stagyre  (  i)  ;  et 
c’est  avec  plus  de  raison  qu’un  peu  plus  loin  il  fait  honneur 
de  la  même  découverte  à  liérophile  (2). 

il  paraît  en  effet,  selon  les  traditions  les  plus  certaines, 
que  le  médecin  de  Calcédoine  fut  le  premier  qui  débrouilla 

A 

un  peu  les  fonctions  du  système  nerveux,  liiifus  l’Ephésien, 
qui  vivait  soiisTrajan,  rapporte  qu’Hérophile  distinguait 
trois  sortes  de  nerfs  :  les  premiers,  qui  servent,  dit-il,  aux 
sensations  et  aux  mouvements  volontaires,  sortent  du  cer- 

(1)  Sprengel ,  de  la  médecine,  trad.  par  A.-J.-L,  Jourd.m, 

Paris,  1815,  t.  l,  p.  38Zi. 

(2)  Ibidem  ,  t.  Il,  p.  435. 
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veau  et  de  la  moelle  de  Tépiiie,  comme  des  ramusciiles; 
les  seconds  et  les  troisièmi's  sont  destinés  à  rattacher  les  os 


entre  eux  et  les  muscles  avec  les  os.  On  voit  par  ce  passage 
qullérophile  n’avait  pas  secoué  entièrement  le  préjugé  qui 
confondait  les  tendons ,  les  ligaments  et  les  membranes  avec 
les  nerfs. 

Galien  lui-même  n’était  pas  exempt  de  cette  erreur, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  par  l’aperçu  suivant  de  la 
description  qu’il  fait  du  système  nerveux.  Après  avoir  parlé 
des  deux  membranes  qui  enveloppent  l’encéphale,  et  qui 
sont  connues,  l’une  sous  le  nom  de  dure-mère,  l’autre 
sous  celui  d’arachnoïde,  il  indique  la  grande  division  de  la 
masse  encéphalique  en  cerveau  et  en  cervelet*  il  décrit  cha¬ 
cune  de  ces  parties ,  leur  position  respective  ,  leur  volume, 
leur  consistance,  les  deux  substances  qui  entrent  dans  leur 
composition,  l’une  blanche,  l’autre  grise,  les  sillons,  les  an¬ 
fractuosités  qu’on  remarque  à  leur  superhcie ,  leurs  ventri¬ 
cules,  etc.  il  regarde  le  cerveau  comme  le  siège  de  l’ame 
raisonnable  et  l’origine  des  nerfs  sensitifs ,  tandis  que  le 
cervelet,  ainsi  que  la  moelle  épinière  qui  en  dépend, 
donne  naissance  ,  selon  lui,  aux  nerfs  du  mouvement,  les¬ 
quels  lui  paraissent  avoir  plus  de  consistance  que  les  autres. 
Pour  prouver  que  les  nerfs  sont  les  premiers  agents  de 
la  sensibilité  et  de  la  mobilité,  Galien  cite  l’expérience 
suivante  :  Si  l’on  coupe  un  cordon  nerveux  ou  qu’on  y  fasse 
une  ligature,  aussitôt  les  parties  situées  au-dessous  de  l’in¬ 
tersection  perdent  la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir. 
Les  mouvements  alternatifs  d’expansion  et  de  contraction 
de  l’encéphale  ne  lui  ont  pas  échappé;  il  les  considère 
'comme  une  espèce  de  respiration  du  cerveau.  11  donne  au 
grand  sympathique  le  nom  de  nerf  intercostal ,  et  il  le  fait 
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déviser  des  nerfs  vagues ,  qui  forment  la  sixième  paire 
dans  sa  classification,  fl  a  remarqué  les  ganglions  qui  se 
rencontrent  sur  son  trajet  j  mais  il  ne  se  doute  aucunement 
de  leur  usage.  Ne  semble-t-il  pas  d’après  cela  que  Galien 
distinguait  parfaitement  les  nerfs  des  tendons  et  des  liga¬ 
ments?  Cependant  il  dit  ailleurs  que  les  extrémités  des  ra¬ 
mifications  nerveuses  s’épanouissent  en  membranes,  en  li¬ 
gaments  et  en  tendons.  Il  place  le  sens  du  toucher  dans  les 
membranes  qui  enveloppent  les  muscles,  et  qui  ont  reçu  le 
nom  d’aponévroses,  à  cause  de  leur  prétendue  origine 
nerveus:^. 

Les  anatomistes  du  xvi^  siècle  décrivirent  avec  plus 
d’exactitude  que  Galien  les  divers  embranchements  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Ils  distinguèrent  mieux  chacpae  partie,  sui¬ 
virent  plus  loin  la  distribution  des  vaisseaux  et  des  nerfs , 
réformèrent  quelques  erreurs  matérielles  de  l’antiquité  sur 
cette  branche  de  l’anatomie.  Iis  s’assurèrent,  par  exemple, 
que  les  nerfs  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière  servent  tous  également  au  sentiment  et  au  mouvement. 
Néanmoins  la  plupart  des  préjugés  anciens  concernant  les 
organes  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  ainsi  que  la  ma¬ 
nière  dont  s’accomplissent  ces  fonctions,  subsistaient  en¬ 
core.  On  n’avait  pas  fait  assez  d’expériences  pour  avoir  sur 
ces  objets  une  opinion  raisonnée;  on  ne  pouvait  que  former 
des  conjectures  plus  ou  moins  vraisemblables.  11  y  avait  tant 
d’incertitude  à  cet  égard,  que  A.  Césalpin  put,  sans  trop  de 
paradoxe,  renouveler  l’erreur  d’Aristote,  qui  plaçait  dans 
le  cœur  l’origine  des  sensations  et  le  siège  de  l’âme.  Beau¬ 
coup  plus  tard,  vers  la  lin  du  xvii®  siècle ,  llaglivi  publia 
une  théorie  qui  faisait  dériver  les  mouvements  vitaux  de 
deux  principes,  le  cœur  et  la  dure-mere.  Il  supposait  que 
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celle-ci  est  agitée  par  une  oscillation  continuelle  qui  se 
transmet  à  l’enveloppe  ineinbraneuse  des  nerfs ,  et  de  là  à 
toutes  les  parties  (i). 

Il  restait  donc,  au  commencement  de  la  période  réfor¬ 
matrice,  une  ample  moisson  de  découvertes  à  faire  sur  la 
texture  et  les  usages  du  système  nerveux  en  général ,  ainsi 
que  de  chacun  de  ses  départements  en  particulier. Les  progrès 
de  l’anatomie  comparée,  les  expériences  sur  les  animaux 
vivants  jetèrent,  durant  cette  période,  une  vive  lumière  sur 
la  névrologie.  A  la  fin  du  dernier  siècle,  l’organisation  vas¬ 
culaire  de  la  substance  grise  du  cerveau  était  connue  ;  on  ne 
contestait  plus  à  l’encéphale  l’honneur  d’être  l’organe  du 
sentiment  et  du  mouvement  volontaire,  le  siège  de  l’àme 
raisonnable.  Les  belles  recherches  de  R.  Vieussens,  de 
Haller  ,  de  J. -F.  Meckel ,  de  Aicq-d’Azyr  ,  de  A.  Scarpa, 
de  S. -Th  Sœmmerring  et  d’un  grand  nombre  d’autres  phy¬ 
siologistes,  avaient  mis  ce  fait  hors  de  doute.  Elles  avaient 
démontré  que  la  dure-mère  ne  reçoit  point  de  nerf  -  qu’elle 
est  dénuée  de  sensibilité ,  et  ne  saurait  devenir  le  principe 
d’aucun  mouvement.  1!  résultait  aussi  d’observations  rigou¬ 
reuses  que  tous  les  nerfs  coïncident  et  viennent  se  réunir  à 
la  base  de  l’encéphale ,  à  cette  partie  qu’on  nomme  protu¬ 
bérance  annulaire;  d’où  l’on  pouvait  conclure  avec  quelque 
vraisemblance  que  là  est  le  centre  sensitif  de  l’animal,  le 
lieu  où  vont  aboutir  toutes  les  impressions  et  d’où  partent 
toutes  les  déterminations.  Cependant  d’autres  observations 
dont  nous  parlerons  un  peu  plus  loin  tendent  à  prouver 
que  l’encéphale  est  un  organe  multiple  dont  chaque  division 
remplit  une  fonction  spéciale. 

(1)  Baglivi ,  Opéra  omni a,  Lugdimi,  17Zi5,  pag.  2/il,  specimen 
quatuor  librnrum  de  tibia  niotrino  et  morbosa. 
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A  cette  époque,  Xav.  Biciiat  proposait  de  diviser  le  sys¬ 
tème  nerveux  en  deux  départements  très  distincts ,  quoique 
unis  par  de  nombreuses  communications.  L'un  de  ces  dé¬ 
partements  ,  composé  de  l’encéphale ,  de  la  moelle  épinière 
et  de  leurs  annexes,  servant,  d’après  ce  physiologiste,  aux 
opérations  de  l’entendement  et  de  la  volonté,  est  l’organe 
principal  de  la  vie  de  relation  j  l’autre ,  formé  du  grand 
sympathique,  de  ses  ganglions  et  de  ses  plexus ,  donne  l’im¬ 
pulsion  aux  actes  de  la  vie  organique  ou  individuelle ,  aux 
fonctions  en  vertu  desquelles  un  individu  transforme  en  sa 
propre  substance  les  molécules  nutritives ,  et  rejette  au 
dehors  celles  de  ces  molécules  qui  lui  sont  réfractaires. 
Cette  division,  qui  a  été  l’objet  de  critiques  fondées,  offrit 
à  son  auteur  l’occasion  de  développer  des  aperçus  très  inté¬ 
ressants. 

Pendant  cette  période ,  l’ancien  préjugé  qui  faisait  déri¬ 
ver  les  membranes  des  dernières  ramifications  nerveuses 
fut  entièrement  dissipé.  Des  dissections  très  délicates  prou¬ 
vèrent  que  les  nerfs ,  loin  de  s’épanouir  en  aponévroses  à 
leurs  terminaisons ,  se  dépouillent,  au  contraire,  de  leur 
névrilème  ,  et  ne  conservent  que  la  pulpe  médullaire.  D’où 
l’on  concluait  que  celle-ci  reçoit  immédiatement  les  impres¬ 
sions  des  objets,  et  les  transmet  au  cerveau  par  l’intermé¬ 
diaire  des  filets  nerveux.  On  expliquait  de  cette  manière 
toutes  les  fonctions  des  sens,  la  vue,  l’ouie,  l’odorat,  le 
goût,  le  toucher. 

Qu’il  y  a  loin  de  cette  explication  si  simple ,  basée  sur  la 
disposition  anatomique  des  parties,  aux  hypothèses  imagi¬ 
nées  par  les  anciens,  et  acceptées  par  les  modernes  jusqu  au 
commencement  du  xvii®  siècle!  Empedocle  parait  avoir  etc 
le  premier  qui ,  pour  rendre  compte  des  impressions  sensi- 
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tives,  ait  supposé  une  afriiiité  élémentaire  entre  les  objets 
extérieurs  et  les  organes  des  sens.  Il  pensait  qu’il  y  a  dans 
chacun  de  nos  organes  un  élément  qui  domine  et  qui  attire 
les  molécules  similaires  des  corps  étrangers.  I/œil,  par 
exemple,  étant  de  nature  resplendissante ,  attire,  disait-il, 
les  molécules  lumineuses  des  corps-  Toreille  ,  qui  est  de 
nature  aérienne,  doit  attirer  les  particules  sonores.  Le  nez 
aune  constitution  vaporeuse,  la  langue  une  constitution 
humide,  l’organe  du  tact  une  constitution  terreuse.  Aris¬ 
tote  ,  Galien  et  leurs  successeurs  ne  tirent  à  cette  théorie 
des  sens  que  des  modifications  insignifiantes.  Ceux-ci  ajou¬ 
tèrent  seulement  à  l’hypothèse  d’Empédocle  la  considéra¬ 
tion  des  esprits ,  dont  ils  distinguaient  autant  d’espèces  que 
nous  avons  de  sens  différents.  Ces  esprits  ,  matière  invisible 
et  impalpable,  étaient  sécrétés  par  le  cerveau  et  tiansmis 
aux  organes  externes  des  sens  par  les  nerfs.  Les  esprits 
visuels  se  rendaient  à  l’organe  de  la  vue  ,  où  ils  se  met¬ 
taient  en  communication  avec  les  particules  lumineuses  des 
corps  3  les  esprits  auditifs  se  rendaient  à  l’organe  de  l’ouïe, 
oïl  ils  entraient  en  rapport  avec  les  particules  sonores , 
ainsi  de  suite. 

Dès  le  commencement  du  xvii*^  siècle  le  célèbre  mathé¬ 
maticien  Képler  annonça  que  le  cristallin  n’est  pas,  comme 
on  l’avait  cru  jusqu’alors ,  le  siège  de  la  vision,  mais  qu’il 
a  pour  usage  de  réfracter  les  rayons  lumineux.  11  observa 
que  l’image  des  objets  se  peignait  sur  la  rétine.  Le  jésuite 
Scheiner  confirma  ces  observations,  les  étendit,  et  démon¬ 
tra  que  l’expansion  du  nerf  optique  est  la  partie  essenlielle 
de  l’organe  de  la  vue.  Beaucoup  d’autres  savants,  des  mé¬ 
decins  surtout,  soumirent  à  un  examen  attentif  les  diverses 
membranes  et  les  humeurs  de  l’œil ,  en  sorte  que  cet  organe 
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si  inerveilleiix,  si  compliqué,  est  mi  de  ceux  dont  Torgani- 
sation  fut  le  mieux  approloiidie.  Les  reclierches  du  grand 
Newton  sur  la  lumière  et  les  couleurs  contribuèrent  aussi 
à  perfectionner  la  théorie  de  la  fonction  visuelle. 

Ln  même  temps,  Casseriiis  et  d’autres  anatomistes  étu¬ 
diaient  l’organe  de  l’ouïe.  Les  osselets ,  les  petits  muscles 
de  l’oreille  interne,  les  canaux  demi-circulaires  étaient  dé¬ 
crits.  On  suivait  le  nerf  acoustique  dans  ses  détours  et  ses 
ramifications.  Duverney  publiait  une  monographie  remar¬ 
quable,  où,  s’éclairant  des  lumières  de  l’anatomie  comparée, 
il  rectifie  plusieurs  erreurs  échappées  à  ses  devanciers, 
ajouté  de  nouveaux  détails  à  ceux  qu’ils  ont  fournis. 
1\.  \  ieussens  établissait  le  véritable  siège  de  l’audition  dans 
la  m  mbrane  qui  tapisse  la  caisse  du  tambour  et  le  laby- 
l  inthe.  Enfin  les  Cassebohm,  les  ^  alsalva,  les  Morgagni,  les 
Geoffroy,  les  Lecat,  les  A.  Comparetti,  les  Scarpa,  appor¬ 
tèrent  encore  divers  perfectionnements  aux  notions  de  leurs 
jirédécesseurs  sur  les  organes  des  sens  (i). 

Bien  des  conjectures  ont  été  émises,  bien  des  recherches 
et  des  expériences  tentées  par  les  modernes,  pour  expliquer 
les  fonctions  du  système  nerveux.  Les  uns  ont  regardé  les 
nerfs  comme  des  tubes  d’une  extrême  délicatesse  contenant 
un  Ouide  subtil  qui  reçoit  l’impression  des  objets  et  la  trans¬ 
met  à  un  point  central  situé  dans  quelque  endroit  du  cer¬ 
veau.  D'autres  se  représentaient  les  fibrilles  nerveuses 
comme  des  cordes  aboutissant  toutes  à  un  centre  commun. 
Charles  Bonnet  renouvela  l’hypothèse  de  Hartley,  d’après 

(1)  Après  CCS  (liver.s  travaux,  ou  consultera  avec  un  grand  intéiêt 
les  belles  recherches  faites  dans  les  dcrnieis  temps,-  par  G.  Brcschet, 
sur  l’organe  de  l’ouïe  el  l’audition  dans  Tliomme,  les  mammifères,  les 
oiseaux  et  les  poissons. 
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laquelle  chaque  nerf  est  censé  contenir  autant  de  fibres  dis¬ 
tinctes  qu’il  reçoit  de  sensations  diverses.  Par  exemple, 
l’organe  de  la  vue  doit  être  composé ,  selon  le  naturaliste 
génevois,  d’autant  de  filets  nerveux  qu’il  y  a  de  couleurs: 
l’organe  du  goût  en  aurait  autant  qu’il  existe  de  saveurs 
différentes  ,  ainsi  de  suite. 

Thomas  Willis  considéra  un  des  premiers  le  cerveau 
comme  un  assemblage  d’appareils  divers ,  et  assigna  des 
fonctions  spéciales  à  quelques  unes  de  ses  parties.  Il  logeait 
le  sens  commun  dans  les  corps  striés ,  l’imagination  dans 
le  corps  calleux  ,  la  mémoire  dans  la  substance  corti¬ 
cale,  etc.  Cabanis,  pour  expliquer  l’infiiience  du  physique 
sur  le  moral  de  l’homme  ,  comparait  les  fonctions  de  l’encé¬ 
phale  à  celles  de  quelques  autres  viscères  ;  il  disait  que  le 
cerveau  produit  toutes  les  opérations  de  l’entendement  de 
la  même  manière  que  l’estomac  et  les  intestins  accomplis¬ 
sent  la  digestion  des  aliments ,  que  le  foie  sécrète  la  bile  , 
les  reins  l’urine,  etc.  (i):  mais  n’est-ce  point  abuser  de  l’in¬ 
duction  ,  et  peut-on  établir  une  similitude  parfaite  entre  un 
travail  matériel  s’exerçant  sur  des  substances  visibles  et 
palpables ,  comme  le  bol  alimentaire ,  dont  nous  pouvons 
suivre  les  transformations  successives ,  et  l’élaboration  de 
la  pensée,  résultat  immatériel,  abstrait,  d’une  fonction  dont 
aucun  sens  ne  nous  révèle  le  mécanisme  ? 

Jusqu’ici  nous  n’avons  rapporté  que  des  hypothèses; 
les  opinions  suivantes  paraissent  moins  conjecturales  et 
sont  le  fruit  d’observations  plus  attentives.  P.  Camper, 

(1)  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme,  huiiiôme  édi¬ 
tion,  avec  des  additions,  par  M.  L.  Peisse,  Paris,  18^i^,  pag.  593  et 
suivantes. 
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ayant  comparé  un  grand  nombre  de  têtes  d’hommes  et 
d’animaux,  remarqua  qu’à  mesure  qu’on  descend  des  classes 
élevées  aux  classes  inférieures  de  l’éclielle  animale  ,  le 
front  devient  de  plus  en  plus  fuyant  et  le  museau  plus  al¬ 
longé  (  1  )  ;  en  conséquence,  il  pensa  que  l’ouverture  de  l’angle 
facial  est  l’indice  le  plus  certain  du  développement  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  Était-ce  d’après  une  observation  pa¬ 
reille  que  les  artistes  de  la  Grèce  donnaient  aux  figures  de 
leurs  divinités  un  front  élevé  et  proéminent  ? 

Pinel  et  d’autres  pathologistes  avaient  déjà  observé  que 
dans  divers  états  de  manie ,  de  délire  ou  de  vésanies  par¬ 
tielles,  certaines  facultés  mentales,  telles  que  la  mémoire, 
l’attention,  le  jugement,  l’imagination,  la  volonté,  etc., 
étaient  abolies  ou  suspendues;  tandis  que  les  autres  con¬ 
servaient  leur  libre  exercice  ou  môme  acquéraient  plus  d’é¬ 
nergie;  et  ils  avaient  inféré  de  là  que  chacune  décos  facultés 
doit  avoir  dans  le  cerveau  une  résidence  propre,  c’est-à-dire 
être  affectée  à  une  section  spéciale  de  cet  organe. 

Après  une  série  d’observations  aussi  patientes  qu’ingé¬ 
nieuses  ,  Gai!  crut  pouvoir  émettre  les  propositions  sui*- 
vantes  :  le  développement  des  facultés  mentales  est  en 

proportion  constante  avec  le  volume  du  cerveau,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  ;  chaque  partie  de  ce  viscère  est 
l’instrument  d’une  faculté  distincte  et  indépendante  ;  3°  le 
crâne  se  moulant  d’une  manière  à  peu  près  exacte  sur  la 
masse  encéphalique ,  on  peut  déterminer  par  l’inspection 

(1)  Dissertation  sur  les  différences  que  présentent  les  traits  du 
visage  chez  les  hommes  des  différents  pays  et  de  différents  âgeSy 
Uirecht,  1791,  \n-li%  fig.  —  Discours  sur  les  moyens  de  représenter 
d’une  manière  sûre  les  diverses  passions  qui  se  manifestent  sur  le 
visage,  etc.,  Ulreclit,  1792,  in-à'",  Hg. 
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de  cette  boite  osseuse  quel  est  le  volume  de  certaines  por¬ 
tions  de  l’encéphale  ,  et  partant  quelles  facultés  prédo¬ 
minent  ou  font  défaut  chez  l’individu  soumis  à  notre  examen. 
En  même  temps ,  Gall  introduisit  une  classification  toute 
nouvelle  des  facultés  de  rentendement  •  mais,  quoiqu’il  ait 
commencé  à  annoncer  ses  découvertes  avant  la  fin  du 
xviii^  siècle  ,  leur  manifestation  complète  et  leur  propaga¬ 
tion  appartiennent  au  xix^(  i  )  ;  c’est  pourquoi  nous  ne  pous¬ 
serons  pas  plus  loin  l’exposé  de  son  système. 

De  la  génération.  —  La  fonction  génératrice  chez  les 
animaux  vivipares,  tels  que  l’homme,  peut  se  diviser  en 
trois  temps,  savoir  :  l’imprégnation,  la  grossesse  et  l’accou¬ 
chement.  Nous  ne  parlerons  ici  que  du  premier  ,  attendu 
que  les  deux  autres  seront  examinés  au  chapitre  de  l’obsté¬ 
trique.  Cette  matière  a  de  tout  temps  occupé  les  médita¬ 
tions  des  philosophes  et  des  médecins ,  qui  ,  à  défaut  de 
données  positives,  n’ont  pas  manqué  de  bâtir  des  hypothèses 
plus  ou  moins  ingénieuses. 

Galien  décrit  avec  assez  d’exactitude  les  parties  génitales 
de  l’homme.  Il  a  fort  bien  observé  que  l’artère  et  la  veine 
spermatiques  du  côté  droit  tirent  leur  origine ,  l’nne  de 
l’aorte,  l’autre  de  la  veine  cave;  tandis  que  l’artère  et  la 
veine  spermatiques  du  côté  gauche  émanent  de  l’artère  et 
de  la  veine  rénales.  La  même  disposition  se  rencontre  dans 
la  femme  pour  les  artères  et  les  veines  ovariques.  Du  reste, 
cet  anatomiste  croyait  qu’il  existe  une  analogie  parfaite 
entre  les  organes  génitaux  des  deux  sexes,  avec  cette  seule 

(1)  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux^  Paris,  1810-1819, 
Ix  vol.  et  atlas  iii-fol.  — Sur  les  fonctions  du  cerveau,  et  sur 
relies  de  chacune  de  ses  parties,  Paris,  1825,  6  vol.  iii-8'’. 
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différence  que  chez  le  niàle  ces  organes  ont  été  poussés  au 
dehors  par  la  chaleur  du  tempérament,  au  lieu  que  chez  la 
femelle  ils  sont  restés  en  dedans,  à  cause  de  sa  froideur 
naturelle.  11  appelait  les  ovaires  les  testicules  de  la  femme, 
et  pensait  qu’ils  sécrètent  dans  la  copulation  une  liqueur 
spermatique  analogue  à  celle  de  l’homme.  11  croyait  aussi 
que  la  matrice  était  divisée  en  deux  cavités,  ce  qui  prouve 
qu’il  n’avait  examiné  ce  viscère  que  dans  des  femelles  d’a¬ 
nimaux. 


Sur  ces  données  anatomiques,  en  partie  vraies,  en  par¬ 
tie  inexactes,  il  fonde  l’explication  suivante  de  l’acte  de  la 
génération.  La  matrice,  dit-il,  ayant  reçu  dans  le  temps 
du  coït  la  semence  de  l’homme  et  celle  de  la  femme,  ces 
deux  semences  se  mêlent.  Mais  celle  de  la  femme  ne  sert 
qu’à  nourrir  l’autre,  et  à  produire  une  des  enveloppes  du 
fœtus.  Quant  à  la  semence  du  mâle,  presque  aussitôt  qu’elle 
a  été  reçue  dans  la  matrice,  elle  se  change  en  membranes. 
Quelques  unes  de  ces  toiles  membraneuses  restent  toujours 
dans  le  meme  état.  D’autres  s’épaississent,  se  durcissent  peu 
à  peu,  se  transforment  en  cartilages,  puis  en  os,  qui  servent 
de  fondement  à  tout  le  corps.  D’autres  se  plient  ou  se 
creusent  en  s’allongeant ,  de  manière  à  former  des  tuyaux 
qu’on  nomme  veines  ou  artères.  D’autres  enfin  s’étendent 
en  filaments  et  produisent  des  fibres  ou  des  nerfs.  Le  corps 
de  l’animal  ayant  été  ainsi  ourdi,  chaque  partie  attire  en¬ 
suite  ce  qui  lui  est  nécessaire. 

Ptch.tivement  à  la  procréation  des  sexes,  Galien  parta¬ 
geait  l’opinion  d’Üippocrate  ,  qui  enseigne  que  le  testicule 
droit  de  l’homme  fournit  la  matière  des  males,  le  testicule 
gauche  celle  des  femelles;  que  l’embryon  mâle  se  déve- 
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loppe  toujours  dans  la  cavité  droite  de  Tutérus,  et  l’embryon 
femelle  dans  la  cavité  gauche. 

Tel  est  le  sommaire  des  enseignements  que  l’antiquité 
avait  transmis  au  moyen-âge  sur  la  fonction  reproductive, 
et  qui  sont  parvenus  sans  aucune  modification  jusqu’au 
XVI®  siècle.  Alors  seulement  on  commença  à  rectifier  quel¬ 
ques  erreurs  matérielles  de  Galien  sur  la  conformation  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  On  se  convainquit,  par 
exemple,  que  la  matrice  n’a  qu’une  cavité.  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  tenta  le  premier  des  expériences,  alin  de  discerner 
le  rôle  particulier  que  chaque  portion  de  l’organe  sexuel 
joue  dans  l’acte  de  la  reproduction.  Il  tua  des  poules,  après 
qu’elles  avaient  été  cochées,  et  il  vit  que  parmi  les  petits 
grains  ronds,  jaunes  et  disposés  en  grappe  de  raisin  qui 
constituent  les  ovaires,  il  y  en  avait  un  qui  grossissait, 
dans  lequel  des  vaisseaux  se  développaient,  et  qui,  enfin  se 
détachant,  traversait  roviducUis  ou  le  cloaque,  pour  être 
rejeté  au  dehors  sous  la  forme  d’œuf. 

Dans  la  suite,  G.  Harvey  répéta  les  memes  recherches  sur 
des  biches,  et  obtint  des  résultats  analogues.  Il  déclare  po¬ 
sitivement  que  la  matière  fournie  par  la  femelle  dans  la 
fonction  génératrice  est  un  germe.  Il  émit  l’opinion  pré¬ 
maturée  et  trop  générale  que  tout  animal  provient  d’un 
œuf.  De  Graaf,  expérimentant  sur  des  lapines,  lit  des  obser¬ 
vations  plus  précises  encore.  En  exposant  la  texture  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme,  il  remplaça  la  dénomination 
inconvenante  de  testicules  par  celle  d’ovaires. 

Afin  de  vérifier  si  ce  qu’IIippocrate  et  Galien  avaient 
avancé  touchant  la  faculté  du  testicule  droit  d’engendrer 


toujours  des  mâles,  et  la  faculté  du  testicule  gauche  de  ne 
procréer  que  des  femelles,  on  fit  les  expériences  suivantes  : 
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on  enleva  le  testicule  droit  d’un  lapin,  et  Fayant  accouplé 
avec  une  lapine,  il  arriva  que  celle-ci  mit  bas  des  petits  des 
deux  sexes.  On  fit  la  castration  du  testicule  gauche  sur  un 
autre  lapin,  et  les  lapines  fécondées  par  lui  donnèrent  éga¬ 
lement  des  mâles  et  des  femelles.  De  même,  pour  savoir  si 
chaque  ovaire  fournissait  des  ovules  des  deux  sexes  ou  d’un 
seul,  on  lia  sur  une  lapine  la  trompe  utérine  du  côté  droit, 
et  sur  une  autre  celle  du  côté  gauche.  Chacune  des  deux 
lapines  produisit  des  petits,  mâles  et  femelles.  D’où  il  est 
permis  de  conclure  que  la  théorie  émise  par  Hippocrate  à 
ce  sujet,  confirmée  par  Galien  et  adoptée  par  toute  l’anti¬ 
quité,  doit  être  rangée  parmi  les  fictions. 

Une  foule  d’hypothèses  ayant  été  imaginées  pour  expli¬ 
quer  l’acte  mystérieux  de  la  génération  ,  nous  n’avons 
pas  dessein  de  les  mentionner  ici.  Nous  dirons  seulement 
qu’on  peut  les  réduire  toutes  à  deux  grands  systèmes,  celui 
de  l’épigénèse  et  celui  de  l’évolution. 

Dans  le  premier,  on  admet  que  le  nouvel  individu  est 
formé  de  toutes  pièces  par  le  rapprochement  des  molécules 
([ui  ont  entre  elles  de  l’affinité,  etqui  viennent  se  ranger  dans 
un  certain  ordre,  à  peu  près  comme  dans  les  phénomènes 
de  cristallisation.  Une  force  spéciale,  à  laquelle  on  donne 
tour  à  tour  les  noms  de  nature,  pneuma,  âme,  archée, 
force  plastique,  force  essentielle,  formatrice,  etc.,  préside 
au  rapprochement  et  à  la  coordination  de  ces  particules, 
imprime  à  l’être  nouveau  sa  forme  ,  son  caractère  ,  ses 
propriétés. 

Dans  le  second  système,  on  admet  que  l’embryon  pré¬ 
existe  sous  une  forme  quelconque,  et  que,  vivifie  par  1  acte 
de  la  fécondation,  il  commence  dès  lors  une  sérié  de  déve¬ 
loppements  qui  doivent  l’amener  à  constituer  un  individu 
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seml)lab!c  à  celui  croii  il  provient.  Les  partisans  de  ce  | 
dernier  système  se  divisent  en  deux  sectes,  les  ovaristes  et  j 
les  animalculistes.  ! 

I 

Les  ovaristes  professent  que  la  matière  fournie  par  la  i 
femelle  est  un  œuf,  contenant  le  germe  de  l’être  nouveau,  : 
plus  une  substance  qui  doit  servir  à  la  nutrition  et  aux  I 
premiers  développements  de  l’embryon.  Ce  système  est  | 
fondé  sur  l’observation  des  animaux  ovipares  :  chez  ceux-ci,  ; 
en  effet,  la  femelle  fournit  évidemment  un  œuf,  qui  meme 
dans  un  bon  nombre  d’espèces  est  pondu  avant  le  rappro-  i 
chement  des  sexes  et  fécondé  à  l’extérieur. 

Les  animalculistes  prétendent  que  le  nouvel  individu  pro¬ 
vient  d’un  animalcule  contenu  dans  le  sperme  du  male. 
Leeuwenhoek  fut  le  premier  qui,  à  l’aide  du  microscope, 
remarqua  dans  la  semence  des  animaux  une  quantité  pro¬ 
digieuse  de  petits  corps  exécutant  des  mouvements  sponta¬ 
nés.  Des  observations  postérieures  ont  prouvé  que  ces  ani¬ 
malcules,  nommés  spermatiques,  existent  toujours  dans  le 
sperme  récemment  éjaculé ,  et  qu’on  n’en  trouve  de  sem¬ 
blables  dans  aucune  autre  humeur  du  corps;  qu’ils  diffèrent 
d’une  espèce  animale  à  une  autre,  mais  qu’ils  sont  identiques 
dans  la  même  espèce.  îls  ne  se  montrent  dans  le  sperme  d’un 
animal  qu’à  l’age  où  il  est  capable  d’engendrer,  et  manquent 
auparavaist,  comme  après.  Leur  nombre  est  si  prodigieux, 
qu’on  évalue  à  cinquante  mille  ceux  que  contient  une  goutte 
de  sperme  de  coq,  dont  le  volume  égale  à  peine  un  grain 
de  sable.  Si  par  un  procédé  quelconque,  tel  que  l’électri¬ 
cité,  la  distillation,  etc.,  on  fait  périr  ces  animalcules,  ou 
on  en  dépouille  le  sperme,  cette  liqueur  [)erd  aussitôt  sa 
vertu  prolifique.  Tels  sont  en  résumé  les  faits  sur  lesquels 
s’appuie  le  système  des  animalculistes.  Le  grand  Buffon 
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adopta  ce  système  en  le  modiliant ,  et  le  j)opiilarisa  par  le 
charme  de  son  éloquence. 

Quant  à  nous,  pour  exprimer  en  deux  mots  notre  sen¬ 
timent  au  sujet  des  divers  systèmes  de  génération  imaginés 
jusqu’ici ,  nous  dirons ,  en  transposant  de  la  grammaire  à 
la  physiologie ,  une  sentence  d’Horace  :  Les  philosophes 
disputent  sur  ce  sujet  depuis  le  commencement  du  monde , 
et  la  question  est  encore  indécise , 

Grammatici  cerlant,  et  adhiic  siib  judice  lis  est. 


Des  propriétés  vitales  ou  organiques.  —  Nous  avons 
vu  que  les  anciens  admettaient  dans  les  corps  bruts  deux 
ordres  de  propriétés  :  les  unes,  qu’on  nommait  élémen¬ 
taires  ,  répondent  à  nos  propriétés  chimiques  ,  et  étaient 
censées  provenir  des  éléments  qu’on  croyait  entrer  dans  la 


composition  de  toute  substance  matérielle.  Ces  éléments, 
comme  on  sait  ,  étaient  au  nombre  de  quatre  ,  le  feu  , 
l’air,  la  terre  et  l’eau.  Les  qualités  que  les  corps  tiraient 
de  leur  mélange  présentaient  huit  variations  j  ainsi  un  corps 
pouvait  être  simplement  chaud,  froid,  sec  ou  humide j 
ou  bien  chaud  et  sec  en  meme  temps,  ou  chaud  et  humide, 
ou  froid  et  sec,  ou  froid  et  humide. 

Le  second  ordre  de  propriétés  reconnu  par  les  anciens 
comprend  la  dureté,  l’élasticité,  la  porosité,  etc.,  en  un 
mot,  ce  que  nous  appelons  propriétés  physiques.  On  pensait 
qu’elles  dépendent  de  la  figure,  du  nombre  et  de  l’arran¬ 
gement  des  atomes  ou  particules  inaltérables  qui  constituent 
les  corps.  Moyennant  ces  deux  ordres  de  j)ropriétL‘S ,  les 
anciens  se  üattaientde  rendre  raison  de  tous  les  phénomèfUis 
de  la  nature  inanimée. 
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Mais  quant  aux  êtres  vivants,  à  riiomrae,  par  exemple, 
il  était  impossible  de  ne  voir  dans  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions,  telles  que  la  génération,  la  nutrition,  la  locomo¬ 
tion,  l’intelligence,  etc.,  que  le  simple  jeu  des  qualités 
élémentaires  et  des  qualités  physiques.  Aussi  les  plus  grands 
physiologistes  et  les  plus  grands  philosophes  se  sont  accordés 
dans  tous  les  temps  à  regarder  chaque  individu  de  cette 
classe  comme  doué  d’une  force  intrinsèque  primitive , 
nommée  tantôt  essence,  tantôt  nature  ,  tantôt  âme  ,  esprit, 
pneuma,  etc.,  laquelle  présidait  avec  un  instinct  admi¬ 
rable  à  l’accomplissement  régulier  de  toutes  les  fonctions , 
à  moins  qu’elle  n’en  fût  empêchée  par  quelque  obstacle  ma¬ 
tériel. 

Parmi  les  médecins ,  les  uns  étaient  surtout  attentifs  aux 
effets  de  la  force  intrinsèque;  ils  en  étudiaient  avec  soin  les 
tendances  et  en  suivaient  scrupuleusement  les  indications: 
on  les  désignait  sous  le  nom  àhippocratistes .  D’autres 
avaient  égard  principalement  aux  qualités  élémentaires  des 
humeurs  :  c'étaient  les  humoristes^  dont  Galien  est  le  plus 
haut  représentant.  D’autres  enfin  ne  tenaient  compte  que 
des  qualités  physiques  des  solides  et  en  particulier  de  la  po¬ 
rosité;  ils  ne  considéraient  dans  les  tissus  que  la  faculté  de 
se  resserrer  et  de  se  dilater;  on  les  nommait  méthodistes. 

‘àiin  empiriques  ^  ils  dédaignaient  les  considérations 
physiologiques,  et  en  cela  ils  avaient  tort  :  dans  une  science 
aussi  compliquée  et  aussi  difficile  que  celle  des  maladies , 
on  doit  s’aider  des  lumières  de  toutes  les  autres  sciences. 
Mais  ils  auraient  été  dans  le  vrai  s’ils  eussent  dit  aux  autres 


sectes  :  Vous  n’ignorez  pas  que  les  phénomènes  de  l’éco¬ 
nomie  animale  sont  le  produit  de  trois  ordres  de  forces. 
Cependant  chacune  de  vous  ne  considère  qu’un  seul  de  ces 
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ordres,  et  compte  les  autres  pour  rien  ou  fort  peu  de  chose; 
chacune  de  vous  est  dans  l’erreur.  Prenez  pour  exemple 
une  fonction  quelconque,  la  sécrétion  de  la  salive.  N’est-il 
pas  évident  que  dans  cette  fonction  les  forces  vitales ,  les 
forces  physiques  et  les  forces  ou  propriétés  élémentaires, 
c’est-à-dire  chimiques,  concourent  simultanément?  Or,  qui 
peut  dire  la  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  trois  ordres  de 
forces  dans  l’acte  de  la  sécrétion  salivaire?—'  personne,  il 
est  donc  impossible  d’avoir  une  idée  exacte  de  cette  fonc¬ 
tion  ,  tant  qu’on  voudra  séparer  par  une  analyse  mentale 
les  forces  qui  concourent  à  la  produire.  Il  faut  étudier  cette 
fonction  en  elle-même,  telle  qu’elle  se  présente  à  notre 
observation,  c’est-à-dire  synthétiquement  et  expérimenta¬ 
lement. 


A  la  restauration  des  sciences,  les  anciens  systèmes  phy¬ 
siologiques  se  reproduisirent  sous  des  formes  différentes  : 
les  iatro-mathématiciens ,  versés  dans  les  calculs  des  forces 


physiques,  prétendaient  expliquer  les  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie  animale  par  les  lois  de  la  mécanique.  Us  ne  voyaient 
dans  les  sécrétions,  la  circulation,  la  nutrition,  que  les  effets 
de  l’élasticité  des  tissus,  du  calibre  des  vaisseaux,  du  frot¬ 
tement  des  liquides ,  etc.  Les  chémiâtres  prenaient  en  con¬ 
sidération  exclusive  les  mélanges  des  éléments  chimiques  ; 
ils  ne  parlaient  que  d’humeurs  alcalines  ou  acides ,  de  gaz, 
de  sels,  de  fermentations.  Les  hippocratistes  avaient  sur¬ 
tout  égard  à  l’influence  de  la  force  intrinsèque  du  corps  vi¬ 
vant,  force  qu’ils  nommaient  archée,  âme  ou  principe  vital. 
Jusque  là,  comme  on  voit,  les  physiologistes  ne  faisaient 
aucune  différence  entre  les  propriétés  de  la  matière  orga¬ 
nisée  et  les  propriétés  de  la  matière  brute  ;  car  pour  expli¬ 
quer  certains  actes  de  l’économie  animale,  ils  avaient  recours 


PÉRIODE  RÉFORÎMATRICE. 


i9‘i 

h  l’intervenlioii  d’uiie  substance  immatérielle  ,  ou  quasi- 
immatérielle ,  comme  Tâme  ,  l’archée,  les  esprits  vitaux; 
ils  ne  connaissaient  pas  les  forces  vitales  proprement  dites. 

Vers  le  milieu  du  xvii^siècle,  François  Glisson,  jjrofes- 
seur  à  Tuniversité  d’Oxford,  admit  dans  les  solides  vivants 
une  force  particulière  qu’il  nomma  irritabilité,  et  qu’il  regar¬ 
dait  comme  la  raison  suffisante  de  tous  les  phénomènes  de 
la  vie.  Il  disait  que  tous  les  tissus  sont  doués  de  cette  force 
à  des  degrés  différents,  et  il  proposait  de  la  diviser  en  na¬ 
turelle,  vitale  et  animale,  suivant  qu’elle  se  manifeste  par 
des  mouvements  plus  ou  moins  apparents  ,  avec  ou  sans  le 
concours  de  la  volonté. 

Ces  idées  firent  peu  d’impression  dans  le  monde  médical  ; 
elles  étaient  même  oubliées  depuis  plus  de  soixante  ans , 
lorsque  Jean  de  Gorter,  anatomiste  hollandais,  les  remit 
en  lumière.  Cependant  on  ne  distinguait  pas  bien  encore 
l’irritabilité  de  l’élasticité;  on  n’avait  pas  établi  à  l’aide 
d’expériences  démonstratives  la  différence  qui  existe  entre 
ces  deux  forces.  Albert  de  Haller  fut  le  premier  qui  dirigea 
ses  investigations  vers  ce  but,  et  qui,  par  une  série  d’expé¬ 
rimentations  extrêmement  ingénieuses,  éleva  l’hypothèse  de 
Glisson  h  l’état  de  vérité  de  fait.  Il  publia  en  1747  le  ré¬ 
sultat  de  scs  immenses  recherches ,  sous  le  titre  modeste  de 
Primœ  lineœ  physiologiæ ,  ouvrage  où  sont  tracés  pour  la 
j)remière  fois  les  véritables  caractères  qui  distinguent  les 
tissus  vivants  des  substances  mortes.  —  L’auteur  y  expose 
son  opinion  sur  la  contractilité  vitale  ,  qu’il  différencie  par¬ 
faitement  de  la  contractilité  de  tissu ,  c’est-à-dire  de  l’élas¬ 
ticité.  11  prouve  que  celle-ci  s’observe  dans  toutes  les  parties , 
dans  les  tendons ,  dans  les  membranes  aussi  bien  que  dans 
les  muscles,  et  qu’elle  subsiste  encore  après  la  mort;  tandis 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE.  ig3 

(]iiG  In  controctilito  vitulo  ne  se  trouve  f|iie  dcins  les  iniiscles 
et  s  eteiiit  avec  la  vie.  Il  pense  (jue  cette  dernière  provient 
de  1  inlluence  nerveuse^  car  les  nerfs  et  la  moelle  épinière 
étant  irrités ,  dit-il ,  les  muscles  qui  tirent  leurs  nerfs  de  ces 
parties  entrent  dans  de  violentes  convulsions ,  même  chez 


un  animal  mort.  Le  nerf  d’un  muscle  étant  lié  ou  coupé, 
ce  muscle  affaissé  languit  et  ne  peut  être  par  aucun  moyen 
rendu  au  mouvement  vital  5  la  ligature  étant  lâchée ,  le 
muscle  recouvre  la  contractilité  vitale.  Enfin  le  poids  qu'un 
muscle  élève  pendant  la  vie  suffit  pour  séparer  et  déchirer 
ce  même  muscle  après  la  mort  (1). 

Dix  ans  après,  en  1767,  Haller  mit  au  jour  le  premier 
volume  de  sa  grande  physiologie,  sous  le  titre  de  Elementa 
physiologiœ  corporis  humani  ^  ouvrage  dont  la  publication 
ne  fut  terminée  qu’en  1 766,  l’avant-dernière  année  de  la  vie 
de  son  auteur.  C’était,  qu’on  me  pardonne  cette  expression 
poétique,  le  chant  du  cygne,  le  couronnement  d’une  exis¬ 
tence  entière  consacrée  au  profit  de  la  science  et  de  l’hu¬ 
manité.  Haller  procède  dans  tout  cet  ouvrage  avec  sa  cir¬ 
conspection  ordinaire,  n’avançant  rien  qu’appuyé  sur  des 
faits  bien  reconnus,  n’accordant  à  l’hypothèse  que  le  moins 
d’accès  possible.  R.iche  d’une  multitude  d’observations  qui 
lui  étaient  propres,  et  d’une  vaste  érudition,  il  éleva  à  la 
science  de  la  vie  un  monument  impérissable.  A  dater  de 
cette  époque,  la  physiologie  eut  une  existence  indépendante 
de  la  physique  et  de  la  chimie  3  il  fut  démontré  que  la  vie 


(1)  Haller,  Éléments  de  physiologie,  cliap.  xiii,  §  cdx  et  cdxi,  Ira- 
(Inction  de  Bordenave.  Paris,  1769. 
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avait  ses  lois,  ses  forces  spéciales,  qu’il  fallait  étudier  d’a¬ 
près  une  méthode  toute  particulière. 

Les  vérités  nouvelles  que  proclamait  Haller  excitèrent 
vivement  l’attention  du  monde  savant;  de  tous  les  côtés,  on 
se  hâta  de  répéter  ses  expériences  et  d’en  tenter  de  nou¬ 
velles,  pour  confirmer  ou  pour  infirmer  ses  assertions.  Le 
célèbre  naturaliste  Félix  Fontana  fut  un  des  plus  zélés  et 
des  plus  habiles  défenseurs  de  la  doctrine  de  l’irritabilité. 
Haller ,  cherchant  à  déterminer  à  quel  mode  de  structure 
était  inhérente  la  contractilité  musculaire ,  crut  reconnaître 
que  cette  propriété  vitale  dépend  de  la  gélatine  combinée  à 
un  principe  terreux.  11  remarqua  aussi  qu’il  y  a  des  stimulants 
qui  agissent  sur  certains  organes ,  et  n’ont  aucune  action 
sur  d’autres.  L’antimoine,  par  exemple,  qui  irrite  l’esto¬ 
mac  ,  même  à  très  petite  dose ,  et  provoque  le  vomissement, 
ne  j)araît  avoir  aucune  inlluence  sur  le  cœur  :  de  là  l’idée 
de  l’irritabilité  spécifique. 

Théophile  Bordeu  appliqua  cette  idée  à  la  théorie  des 
sécrétions.  Dans  son  Traité  sur  la  'position  des  glandes 
et  sur  leur  action ,  il  combat  toutes  les  explications  chi¬ 
miques  et  mécaniques  dont  on  s’était  contenté  jusqu’a¬ 
lors  ,  et  attribue  les  diverses  sortes  de  sécrétions  à  l’ac¬ 
tivité  propre  des  glandes,  qui  ont,  dit- il,  chacune  leur 
ton  et  leur  sensibilité  spécifiques.  Il  émet  une  conjecture 
qui  a  pu  être  le  point  de  départ  des  recherches  de  Gall 
sur  la  physiologie  du  cerveau.  Il  dit  que  toutes  les  fonc¬ 
tions  commencent  par  ce  viscère,  lequel  est  partagé  en 
autant  de  départements  qu’il  y  a  d’organes  dans  le  corps. 
Le  cerveau  communique  son  impulsion  aux  organes  par  l’in¬ 
termédiaire  des  nerfs;  toutefois,  ajoute  cet  écrivain,  cette 
matière  est  fort  obscure ,  et  il  est  nécessaire  de  multiplier 
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les  expériences  pour  connaître  l’encéphale  et  Tusagc  de  ses 
différentes  parties  (i). 

Pierre- Antoine  Fabre ,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris, 
appliqua  le  premier  la  doctrine  de  Firritabilité  à  la  patho¬ 
logie.  Il  réfuta  la  théorie  mécanique  de  Boerhaave  sur  l’in- 
flammation,  et  prouva  que  celle-ci  provient,  non  de  l’ob¬ 
struction  des  vaisseaux  capillaires,  mais  de  l’exaltation  de 
leur  irritabilité.  En  faisant  des  observations  microscopiques 
sur  les  grenouilles ,  il  s’aperçut  que  le  sang  affecte  toutes 
sortes  de  directions  dans  les  vaisseaux  capillaires;  d’où  il 
conclut  que,  dans  ces  vaisseaux,  le  mouvement  des  fluides 
n’était  plus  sous  l’intluence  du  cœur,  mais  sous  l’influence 
de  l’irritabilité  (2). 

Haller  n’avait  démontré  l’existence  de  l’irritabilité  que 
pour  la  libre  musculaire.  Ses  disciples  avaient  admis  cette 
propriété  dans  d’autres  parties ,  comme  nous  venons  de  le 
voir;  mais  il  restait  à  prouver  par  des  expériences  et  une 
analyse  sévère  qu’elle  existe  dans  tous  les  tissus  ;  il  fallait 
montrer  à  quels  degrés  et  sous  quelles  formes  elle  se  mani¬ 
feste  dans  chacun  d’eux;  en  un  mot,  il  fallait  systématiser 
la  théorie  des  propriétés  vitales,  l’étendre  à  toutes  les  fonc¬ 
tions  :  c’est  ce  qui  fut  entrepris  et  exécuté  avec  autant  de 
génie  que  de  hardiesse  par  le  célèbre  Bichat. 

Cet  homme ,  dont  la  carrière  a  été  si  courte  et  si  remplie, 
commence  par  bien  tracer  les  caractères  qui  distinguent  les 
forces  vitales  des  forces  physiques  :  «  Les  unes ,  dit-il ,  sans 

(1)  Bordeu,  Recherches  anatomiques  sur  la  position  iles  glandes 
et  sur  leur  action.  Paris,  1751 ,  §  cxxx. 

(2)  Recherches  sur  différents  points  de  physiologie ,  de  pathologie 
et  de  thérapeutique.  Paris,  178o-178/i,  2  vol.  in-8. 
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cesse  variables  dans  leur  intensité,  leur  énergie,  leur  déve¬ 
loppement  ,  passent  souvent  avec  rapidité  du  dernier  degré 
de  prostration  au  plus  haut  point  d’exaltation ,  s’accumulent 
et  s’affaiblissent  tour  à  tour  dans  les  organes ,  et  prennent , 
sous  l’influence  des  moindres  causes,  mille  modifications  di¬ 
verses.  Le  sommeil,  la  veille,  l’exercice,  le  repos,  ladigestion, 
la  faim  ,  les  passions ,  l’action  des  corps  environnant  l’ani¬ 
mal  ,  etc.,  tout  les  expose  à  chaque  instant  à  de  nombreuses 
révolutions.  Les  autres,  au  contraire,  fixes,  invariables, 
constamment  les  mêmes  dans  tous  les  temps ,  sont  la  source 
d’une  série  de  phénomènes  toujours  uniformes.  Comparez 
la  faculté  vitale  de  sentir  à  la  faculté  physique  d’attirer, 
vous  verrez  l’attraction  être  toujours  en  raison  de  la  masse 
du  corps  brut  où  on  l’observe ,  tandis  que  la  sensibilité 
change  sans  cesse  de  proportion  dans  la  même  partie  orga¬ 
nique  et  dans  la  même  masse  de  matière  (i).  « 

Bichat  réduit  les  facultés  vitales  à  deux  espèces ,  savoir  : 
la  faculté  de  sentir  et  la  faculté  de  se  contracter  ;  mais  dans 
chacune  d’elles  il  admet  différents  degrés  :  ainsi  la  sensibi¬ 
lité  se  divise ,  selon  lui,  en  organique  et  animale.  La  pre¬ 
mière  consiste  dans  la  faculté  de  recevoir  une  impression  ; 
elle  est  commune  à  la  plante  et  à  l’animal*  le  zoophyte  en 
jouit  comme  le  quadrupède.  La  seconde  consiste  dans  la 
faculté  de  recevoir  une  impression  et  de  la  transmettre  à  un 
centre  commun*  les  animaux  pourvus  d’un  système  ner¬ 
veux  en  sont  seuls  doués.  Quant  à  la  contractilité ,  Bichat 
la  partage  également  en  organique  et  animale,  suivant 
qu’elle  est  indépendante  du  cerveau,  comme  dans  le  cœur, 


(1)  Bichat,  lleckerches  physiologiques  sur  la  vie  et  sur  la  mort , 
F®  partie,  art.  vu,  §  1. 
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les  intestins,  les  organes  sécrétoires,  etc.  5  ou  qu’elle  est  sou¬ 
mise  à  la  volonté,  comme  dans  les  muscles  de  la  locomotion, 
de  la  voix ,  etc.  (1). 

Dans  un  ouvrage  postérieur,  le  meme  physiologiste 
admet  que  les  propriétés  vitales  sont  susceptibles,  non  seu¬ 
lement  d’exaltation  et  de  diminution  ,  mais  encore  qu’elles 
peuvent  être  altérées,  dénaturées,  et  il  fonde  sur  cette  con¬ 
sidération  l’iitilîté  des  médicaments  spécifiques.  Enfin  il 
reconnaît  une  espèce  de  vitalité  dans  les  fluides  de  récono- 
mie  animale  3  mais  il  avoue  en  même  temps  son  impuis¬ 
sance  à  déterminer  en  cjuoi  consiste  cette  vitalité.  «  Son 
existence,  dit-il,  n’est  pas  moins  réelle  pour  cela,  et  le 
chimiste  qui  veut  analyser  les  fluides  n’en  a  que  le  cadavre, 
comme  l’anatomiste  n’a  que  celui  des  solides  qu’il  veut  dis¬ 
séquer  (2).  » 

N’oublions  pas  qu’à  cette  époque  de  nombreuses  et  belles 
recherches  avaient  été  faites  déjà  par  un  célèbre  chirurgien 
de  Londres  ,  afin  de  déterminer  les  propriétés  vitales  d’un 
des  liquides  les  plus  essentiels  de  l’économie  animale.  Le 
traité  de  J.  Hunter ,  sur  le  sang  et  sur  V inflammation  , 
avait  mis  hors  de  doute  cette  vérité ,  que  le  sang  ,  tandis 
qu’il  circule  dans  un  corps  vivant,  jouit  de  certaines  pro¬ 
priétés,  qu’il  perd  lorsqu’il  sort  de  ses  vaisseaux  ,  ou  que 
l’animal  est  privé  de  vie.  Une  des  propriétés  vitales  du  sang 
sur  laquelle  l’auteur  de  ce  traité  insiste  le  plus,  et  qu’il 
regarde  comme  le  principe  de  la  plupart  des  phénomènes 
de  l’inllammation ,  c’est  l’aptitude  de  ce  Iluide  à  se  coagu- 


(1)  Le  même,  ibidem^  §  k  etsiiiv. 

(2)  Le  même.  Anatomie  générale,  Coiisidéi’a lions  générales,  §  2  et  4. 
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1er  spontanément,  c’est-à-dire  sans  l’adjonction  d’aucun 
agent  chimique  (1).  Enfin,  aux  auteurs  que  j’ai  cités 
comme  ayant  contribué  aux  progrès  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  durant  cette  période  ,  il  faut  ajouter  les  noms 
de  Winslow,  de  Bernard  -  Sigefroy  Alhinus,  des  deux 
Alexandre  Alonro  ,  de  Jacques  Douglas,  Vicq-d’Azyr  et 
autres. 
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Cette  branche  de  la  médecine  prit,  durant  la  dernière 
période  historique,  un  accroissement  considérable.  Elle 
devint  Tobjet  des  méditations  non  seulement  des  médecins, 
mais  encore  des  philosophes ,  des  savants  de  toutes  les 
classes,  des  administrateurs ,  des  hommes  d’État ,  qui  s’ef¬ 
forcèrent  d’améliorer  les  conditions  de  la  vie  physique  des 
peuples,  et  d’inspirer  à  ceux-ci  des  habitudes  plus  salutaires. 
Considérée  du  point  de  vue  le  plus  élevé  ,  l’hygiène  em¬ 
brasse  tous  les  objets  de  la  nature ,  toutes  les  productions 
des  arts  *  car  il  n’y  a  rien  dans  l’univers  qui  ne  puisse  être 
utile  ou  nuisible  à  la  santé  de  l’homme.  Mais  les  bornes  de 
cet  ouvrage  et  de  nos  connaissances  nous  forcent  à  nous 
renfermer  dans  un  cercle  infiniment  plus  restreint.  On  a 

(1)  OEuvres  complètes  de  J.  Hunier,  traduites  en  français  par 
M.  Riclielot  ;  considérations  générales  sur  le  sang.  Voir  surtout  le  §  6, 
intitulé  du  principe  vital  du  sang.  Paris ,  18Zil ,  t.  III ,  pag.  126  et 
suiv. 
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coutume  aujourd’hui  de  partager  l’hygiène  en  deux  grandes 
sections ,  selon  qu’elle  s’occupe  de  l’homme  vivant  en  so¬ 
ciété  ou  pris  isolement  j  nous  nous  conformerons  à  cette 
distribution. 


§  I.  De  l’hygiène  publique. 

Nous  avons  vu  dans  le  premier  volume  avec  quelle  pré¬ 
voyance  le  législateur  des  Hébreux  avait  mêlé  aux  préceptes 
de  la  morale  quantité  de  prescriptions  hygiéniques  appro- 
j)riées  à  son  peuple  et  au  climat  qu’il  habitait.  Les  pre¬ 
miers  souverains  de  l’Egypte  avaient  donné  cet  exemple 
avant  lui.  Les  fondateurs  des  villes  grecques  puisèrent  à 
cette  source  une  partie  de  leurs  rites  religieux  et  de  leurs 
coutumes  hygiéniques,  auxquelles  ils  ajoutèrent  des  per¬ 
fectionnements.  Entre  autres,  ils  instituèrent  les  gymnases, 
et  portèrent  l’art  de  la  gymnastique  à  un  degré  de  perfec¬ 
tion  qui  n’a  pas  été  égalé  depuis.  Leurs  exercices  n’avaient 
pas  seulement  pour  but  de  donner  de  la  force  au  corps , 
mais  encore  de  la  grâce,  de  la  souplesse,  de  l’agilité.  On 
sait  que  le  tempérament  athlétique  n’était  pas  mis  par  eux 
au  nombre  des  bons  tempéraments.  A  Sparte,  où  l’on  n’a¬ 
vait  en  vue  que  de  former  des  soldats,  les  exercices  n’a¬ 
vaient  pour  but  que  d’endurcir  le  corps  aux  fatigues  de  la 
guerre. 

A  Rome,  la  gymnastique  prit  une  plus  mauvaise  direc¬ 
tion  encore  ;  car  elle  fut  abandonnée  aux  gladiateurs  et  aux 
esclaves,  qui  seuls  combattaient  dans  les  cirques.  Les  bains 
y  devinrent  aussi,  sous  les  empereurs,  un  objet  de  luxe  et 


‘200 


i’  E  lU  0  i)  E  II  E  F  (  )  lU !  A  T  II  !  C  E . 


0 


(le  mollesse  plutôt  (jiie  de  saliilirité.  Mais  la  coiistriictioii 
(les  aqueducs,  des  fontaines,  des  égouts,  rentrctien  de  la 
propreté  des  villes,  î’aitentioii  de  placer  les  tombeaux  en 
dehors  de  rcnceintc  des  cités ,  rimportancc  que  bon  atta¬ 
chait  à  la  charge  d’édile,  tout  cela  atteste  ({ue  les  premiers 
législateurs  de  ce  peuple  sage  n’avaient  pas  négligé  le  soin 
de  la  santé  publique,  \itruvc,  architecte  de  l’empereur 
Auguste,  mérite  d’étre  consulté,  non  seulement  sous  le 
point  de  vue  de  la  perfection  des  édifices,  mais  encore  sous 
celui  de  leur  salubrité.  Il  donne,  après  Hippocrate,  les 
meilleurs  préceptes  sur  l’exposition  des  villes.  H  recom¬ 
mande  que  les  celliers  et  les  greniers  publics  soient  tournés 
au  nord  ,  attendu  que  l’exposition  du  sud  les  rend  peu  favo¬ 
rables  à  la  conservation  des  denrées.  Il  nous  apprend  que 
les  anciens  consultaient  le  foie  des  animaux  pour  juger  de 
la  nature  des  eaux  d’un  pays  et  de  la  salubrité  de  ses  pro¬ 
ductions  alimentaires;  en  sorte  que  l’inspection  des  en¬ 
trailles  des  victimes  par  les  sacrificateurs,  au  lieu  de  se  pré¬ 
senter  à  nos  yeux  comme  un  monument  de  ridicule  super¬ 
stition,  n’est  plus  qu’un  moyen  fort  rationnel  pour  découvrir 
l’inlluence  des  eaux,  des  airs  et  des  lieux  sur  les  êtres  vi¬ 
vants. 

Parmi  les  nations  modernes,  les  Turcs  seuls  mêlent  à  leurs 
pratiques  religieuses  quel(|ues  observances  hygiéniques, 
telles  c[ue  les  ablutions  légales,  l’abstinence  de  certains 
aliments,  et  du  vin  en  particulier;  mais  cette  dernière  pro¬ 
hibition  ,  qui  avait  pour  but  de  préserver  les  sectateurs 
du  Coran  du  vice  de  bivrognerie,  a  fait  naître  parmi  eux  un 
usage  plus  funeste  encore,  celui  de  l’opium.  Le  carême  des 
musulmans  ne  doit  pas  être  compté  au  nombre  des  insti¬ 
tutions  hygiéniques  bien  ordonnées ,  non  plus  que  celui  des 
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chrétiens  •  car  ses  résultats  me  semblent  contraires  au 
véritable  but  de  rhygiéne.  Voici  dans  quels  termes  M.  le 
docteur  Brayer  peint  les  effets  du  premi  r  sur  la  santé: 
a  Connaissant ,  dit-il ,  la  répugnance  de  tout  musulman  à 
être  hors  de  sa  maison  le  soir  ,  je  me  faisais  un  plaisir 
de  revenir  le  moins  tard  que  je  pouvais.  Mais  où  j’étais 
le  plus  indulgent  ,  c’était  lors  du  ramazan  ,  mois  pendant 
lequel  tout  vrai  croyant  ne  peut  rien  prendre  depuis  le 
lever  du  soleil  jusqu’à  son  coucher,  ni  se  permettre  une 
pipe  de  tabac,  une  tasse  de  café,  pas  meme  une  goutte 
d’eau.  Ce  jeûne,  déjà  si  pénible  pour  un  rentier,  est  vrai¬ 
ment  intolérable  pour  un  travailleur,  surtout  s’il  arrive, 
comme  je  l’ai  vu  de  mon  temps,  pendant  les  plus  longs 
jours  de  l’année  :  aussi,  pour  économiser  leurs  forces,  les 
bateliers  rament-ils  plus  lentement.  Combien  n’en  ai-je 
pas  rencontré,  aux  différentes  échelles  de  Constantinople, 
qui,  frais  et  dispos  au  commencement  du  jeûne,  étaient  à  la 
fin  si  halés,  si  amaigris,  si  ridés,  que  sans  mon  drogman  je 

n’aurais  pu  les  reconnaître  (i)  ! 

0 

L’Eglise  chrétienne  ne  s’étant  proposé  que  d’élever 
l’homme  au  plus  haut  degré  de  perfection  morale  et  de 
l’affranchir  de  l’esclavage  des  passions,  ce  n’est  pas  dans  ses 
ordonnances  qu’il  faut  chercher  des  vues  hygiéniques  ;  mais, 
à  cause  de  l’intime  liaison  qui  existe  entre  l’hygiène  et  la 
morale,  il  arrive  souvent  que  les  maximes  de  l’Eglise  sont 
d’excellents  préceptes  d’hvgiène.  Quant  aux  gouvernements 
européens  du  moyen-âge,  les  seules  mesures  générales  de 
salubrité  dont  leur  histoire  nous  ait  transmis  le  souvenir. 


(1)  Neuf  années  à  Consianlinople.  Paris,  1836,1.  I,  p.  , 
chap.  I,  sixième  excursion. 
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sont  les  règlements  concernant  la  séquestration  des  lépreux 
et  les  établissements  de  bains  gratuits  pour  les  pauvres.  En¬ 
core  faut-il  dire  que  les  soins  de  propreté  y  étaient  si  mal 
observés  que  ces  bains  devenaient  quelquefois  un  foyer  de 
j)ropagation  des  maladies  contagieuses.  Lorsque  la  syphilis 
eut  remplacé  la  lèpre,  une  partie  des  ordonnances  relatives 
aux  lépreux  fut  appliquée  aux  syphilitiques,  ainsi  qu’il  a  été 
dit  précédemment. 

Ce  ne  fut  guère  qu’à  dater  du  xvii*^  siècle  que  les  gouver¬ 
nements  de  l’Europe  commencèrent  à  s’occuper  sérieuse¬ 
ment  de  la  santé  publique.  Le  lazaret  de  Marseille,  premier 
établissement  fondé  pour  empêcher  la  communication  de  la 
peste  d’Orient,  est  de  cette  époque.  Des  règlements  aussi 
sages  que  sévères  furent  promulgués  à  son  occasion  ,  et  ont 
servi  de  modèle  à  tous  les  lazarets  fondés  successivement 
dans  d’autres  ports  de  la  Méditerranée. 

C’est  à  des  négociants  français  établis  au  Caire  et  à 
Alexandrie  qu’on  doit  la  première  idée  des  lazarets.  Ces 
négociants,  ayant  observé  que  les  moinescophtes,  isolésdans 
leurs  couvents,  parvenaient  à  se  garantir  de  la  peste,  s’iso¬ 
lèrent  de  même  dans  leurs  maisons,  en  temps  d’épidémie, 
et  ne  communiquèrent  avec  leurs  voisins  que  parles  croisées 
ou  de  dessus  les  terrasses  qui  couronnent  la  plupart  des 
édifices  en  Orient.  Les  avantages  qu’ils  retirèrent  de  cette 
coutume  furent  tels,  qu’elle  s’est  maintenue  en  se  perfec¬ 
tionnant  jusqu’à  nos  jours.  Le  quartier  des  Francs  à  Con¬ 
stantinople  est  préservé  le  plus  souvent  du  fléau  par  une  sé¬ 
questration  exacte;  tandis  que  les  Turcs,  imbus  du  dogme 
de  la  prédestination,  négligent  toute  mesure  de  prudence, 
et  périssent  victimes  de  leur  aveuglement. 

Aujourd’hui  le  commerce  réclame  avec  instance  contre 
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la  rigueur ,  et  surtout  contre  la  durée  des  quarantaines  • 
l’opinion  de  la  majorité  des  médecins  est  favorable  à  une 
réforme  sous  ce  rapport  •  mais  il  y  a  des  hommes  qui  vont 
jusqu’à  méconnaître  l’utilité  de  ces  établissements,  et  à  en 
demander  la  suppression.  Cependant,  si  l’on  compare  le  peu 
de  ravages  que  la  peste  a  fait  dans  l’Europe  chrétienne  de¬ 
puis  leur  fondation,  avec  la  fréquence  de  ses  invasions  avant 
cette  époque,  il  est  difficile  de  nier  l’importance  et  l’effica¬ 
cité  des  mesures  préventives.  De  1476  à  1649,  c’est-à-dire 
dans  un  espace  de  moins  de  deux  cents  ans,  la  peste  a  régné 
seize  fois  dans  la  ville  de  Marseille.  Or,  ce  n’est  guère  que 
dans  la  première  moitié  du  xvii^  siècle  que  l’on  songea  sé¬ 
rieusement  à  la  contagion  et  aux  moyens  de  la  prévenir. 
Jusque  là,  on  avait  regardé  généralement  les  épidémies 
pestilentielles  comme  un  fléau  du  ciel  dont  aucune  barrière 
humaine  ne  pouvait  arrêter  la  marche,  et  l’on  ne  prenait 
pas  plus  de  précaution  pour  s’en  garantir  que  n’en  prennent 
encore  les  musulmans.  Mais  depuis  1649,  ('’est-à-dire  de¬ 
puis  l’établissement  des  lazarets  et  l’observation  rigoureuse 
des  règlements  sanitaires,  la  peste  s’est  répandue  une  seule 
fois  dans  Marseille,  pendant  un  Japs  d’environ  deux 
siècles  (1).  Que  dans  l’institution  des  quarantaines  on  ait 
dépassé  la  mesure  du  strict  nécessaire,  cela  est  possible  et 
meme  très  probable;  mais  qu’on  argue  de  là  pour  les  dé¬ 
clarer  complètement  inutiles ,  cela  ne  me  parait  pas  lo¬ 
gique  (2). 

(1)  La  peste  de  1720  est  la  dernière  qui  ait  sévi  dans  cette  ville , 
quoiqu’on  l’ait  observée  plus  d’une  fois  depuis  dans  son  lazaret,  où  on 
est  parvenu  à  l’étouffer. 

(2)  Voy.  le  Biclionnaire  des  scienc.  médicales  ,  art.  Hygiène  ,  par 
Hallé  et  Nysten  ;  art.  Lazaret,  par  Fodéré.  —  Voyez  surtout  le  remar- 


2o4  période  réformatrice. 

U  serait  trop  long  d’éiuimérer  tout  ce  qui  a  été  fait  ou  i 
entrepris  depuis  deux  siècles  pour  rassainissement  des  villes  f 
et  des  campagnes  ,  des  camps ,  des  vaisseaux ,  des  casernes,  j 
des  ateliers,  des  hôpitaux  ,  des  prisons ,  etc.  J’aurais  à  citer  j 
les  travaux,  non  seulement  des  médecins,  luais  encore  ceux  | 
des  chimistes,  des  physiciens,  des  philosophes,  des  admi-  j 
nistraleurs ,  des  capitaines ,  des  uiavigateurs  ,  etc.  ;  car 
l’hygiène  publique  s’allie  à  toutes  les  sciences,  à  tous  les 
arts,  soit  pour  s’aider  de  leurs  lumières,  soit  pour  les  éclai¬ 


rer  des  siennes  et  les  faire  converger  toutes  au  bien-être 


des  populations.  Ici  l’abondance  des  matières  devient  un 
obstacle  à  leur  juste  appréciation.  Comment  discerner  entre 
tant  d’écrits,  de  découvertes  et  de  peiTectionnements,  ceux 
qui  méritent  la  préférence  ?  il  est  impossible  que  je  n’o¬ 
mette  pas  quelques  travaux  dignes  d’être  mentionnés ,  au¬ 
tant  et  peut-être  plus  que  certains  de  ceux  dont  j’aurai  parlé. 
Comment  peindre  tous  les  efforts  tentés  durant  les  derniers 
siècles  par  les  gouvernements ,  les  autorités  municipales , 
les  sociétés  savantes  et  les  particuliers  ,  dans  le  but  d’amé¬ 
liorer  la  condition  physique  de  l’homme  ?  I/élargissement 
et  le  percement  des  ru^^s ,  l’écoulement  donné  aux  eaux  sta¬ 
gnantes  ,  l’enlèvement  des  immondices  ,  la  translation  des 
cimetières  et  des  industries  insalubres  loin  des  centres  de 
population ,  le  dessèchement  des  marais  ,  les  analyses  chi¬ 
miques  de  l’air,  des  boissons  ,  des  substances  alimentaires , 
alin  d’en  déterminer  les  éléments  avantageux  ou  nuisibles 
à  la  santé  ;  la  recherche  des  moyens  propres  à  la  conserva¬ 
tion  des  denrées  ,  les  règlements  de  police  sanitaire  :  voilà 


quable  el  important  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  sur 
la  peste  et  les  qiiaran'aines  {Bulletin  de  l’Àeadémie  royale  de  méde¬ 
cine^  Paris,  ,  t.  XI). 
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quelques  uns  des  objets  qui  occupèrent  les  méditations  des 
savants  et  des  hommes  d’État. 

La  Société  royale  de  médecine  donna  une  forte  impul¬ 
sion  aux  travaux  concernant  riiygiène  par  les  questions 
qu’elle  mit  au  concours  ,  par  les  rapports  de  ses  commis¬ 
saires  ,  par  les  correspondances  qu’elle  entretenait  avec  des 
médecins  de  tous  les  pays  ,  qui  lui  adressaient  leurs  obser¬ 
vations  sur  les  épidémies  ,  les  topographies ,  et  en  général 
sur  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique.  John  Howard 
offrit  au  monde  le  premier  exemple  ,  peut-être  ,  d’un 
homme  qui  n’a  voyagé  ni  pour  son  agrément ,  ni  pour  sa 
santé  5  ni  pour  aucun  avantage  ,  aucun  intérêt  personnel , 
mais  uniquement  par  amour  pour  l’humanité.  Les  hôpitaux, 
les  prisons  ,  les  lazarets  ,  attiraient  seuls  son  attention  •  il 
voua  sa  fortune  et  son  existence  à  l’amélioration  du  sort 
des  malheureux  qui  y  sont  enfermés.  x4.-A.  Parmentier 
signala  aussi  son  zèle  pour  les  pauvres  en  s’occupant  avec 
succès  des  moyens  d’accroître  leur  alimentation.  Thompson, 
comte  de  Fviimford  ,  illustra  et  fît  chérir  son  administration 
paternelle  en  Bavière  par  les  établissements  qu’il  fonda  dans 
le  but  de  procurer  du  travail  et  du  pain  aux  classes  néces¬ 
siteuses.  Guyton-Morveau  proposa  d’excellents  moyens  de 
désinfection  qui  sont  encore  en  usage  dans  beaucoup  de  cas. 
La  santé  des  soldats  et  des  gens  de  mer  attira  l’attention  de 
beaucoup  d’observateurs ,  et  donna  lieu  à  un  bon  nombre 
d’écrits ,  parmi  lesquels  on  distingue  ceux  de  Piouppe  ,  de 
Lind,  de  Poissonnier-des-Perrières,  de  Prlngle,  de  Donald- 
Monro  ,  de  Van-Swiéten  ,  de  Colombier,  de  Gilbert ,  de 
Desg  enettes. 

Mais  entre  toutes  les  conquêtes  que  l’hygiène  publique 
a  faites  dans  ces  derniers  temps,  il  en  est  une  qui  mérité 
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une  mention  spéciale  :  la  variole  sévissait  périodiquement 
dans  les  deux  mondes  3  elle  prélevait  sur  la  population  de 
l’Europe  un  tribut  annuel  qu’on  n’évaluait  pas  à  moins  de 
quatre  cent  mille  âmes  ;  elle  mutilait  ou  défigurait  un 
nombre  à  peu  près  égal  de  ceux  qui  en  réchappaient.  Une 
femme  d’un  grand  esprit  et  d’un  grand  caractère ,  lady 
Wortley  Montagne,  avait  importé,  il  est  vrai,  de  Con¬ 
stantinople  la  pratique  de  l’inoculation ,  qui  a  bien  quelque 
mérite,  mais  qui  n’est  pas  à  l’abri  du  reproche  ,  car  elle 
expose  à  un  danger  presque  aussi  grand  que  la  contagion 
spontanée. 

Un  médecin  de  Barldey,  ville  du  comté  de  Glocester, 
ayant  ouï  dire  ou  ayant  remarqué  que  la  maladie  connue 
dans  les  provinces  occidentales  de  l’Angleterre,  sous  le  nom 
de  vérole  de  vaches  (cow-pox),  se  communiquait  à  ceux  qui 
ont  coutume  de  les  garder  ou  de  les  traire,  et  que  cette 
affection  très  légère  mettait  pour  toujours  les  individus 
qui  en  avaient  été  atteints  à  l’abri  de  l’infection  variolique, 
médita  sur  ce  fait  étrange,  le  vérifia,  et  eut  l’heureuse  idée 
d’inoculer  directement  à  des  enfants  du  virus  pris  sur  le  pis 
des  vaches.  Au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours ,  il  vit  se 
développer  sur  tous  les  points  de  la  peau  qu’il  avait  piqués 
des  pustules  semblables  à  celles  du  cow-pox-  ensuite  les 
pustules  crevèrent,  le  pus  desséché  forma  une  petite  croûte 
qui,  en  tombant,  laissa  une  cicatrice.  Du  reste,  peu  ou 
point  de  fièvre  ;  les  enfants  continuèrent  à  manger  et  à 
jouer ,  comme  d’habitude  ;  ils  n’éprouvèrent  aucun  acci¬ 
dent.  Aucun  de  ces  enfants  ne  fut  atteint  par  la  suite  de  la 
variole. 

Jenner,  après  avoir  répété  ses  expériences  un  grand 
nombre  d’années ,  après  s’ètre  assuré  de  l’innocuité  du  virus 
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vaccin  et  de  sa  vertu  préservative ,  convaincu  enfin  de  la 
réalité  et  de  la  grandeur  de  sa  découverte ,  se  décida  à  la 
rendre  publique ,  et  en  consigna  tous  les  détails  dans  un  vo¬ 
lume  imprimé  à  Londres  Tan  1798  (1).  La  stupéfaction  fut 
grande  dans  le  monde,  à  l’annonce  d’une  si  étonnante  mer¬ 
veille.  On  ne  pouvait  se  figurer  qu’un  lléaii  si  ancien  et  si 
redoutable  que  la  variole  fût  expulsé  à  jamais  par  un  pro¬ 
cédé  aussi  simple,  aussi  bénin  que  la  vaccine.  La  décou¬ 
verte  de  Jenner  rencontra  d’abord  beaucoup  d’incrédules, 
souleva  des  objections  de  toute  espèce,  donna  lieu  à  une 
polémique  très  vive  entre  ses  défenseurs  et  ses  opposants  ; 
mais  je  ne  retracerai  pas  les  phases  de  cette  lutte ,  aujour¬ 
d’hui  terminée ,  et  dont  le  résultat  définitif  a  été  l’adoption 
du  nouveau  spécifique  dans  tous  les  pays  où  la  civilisation 
européenne  a  pénétré.  Je  ferai  observer  seulement  qu’après 
la  victoire,  on  a  voulu  contester  à  Jenner  les  honneurs  du 
triomphe  j  on  est  allé  déterrer  de  la  poussière  des  biblio¬ 
thèques  quelque  passage  ambigu  de  quelque  vieuv  bou¬ 
quin  5  on  a  rappelé  certaines  traditions  populaires  de  quelque 
obscure  province ,  pour  y  trouver  le  germe  de  l’admirable 
découverte  du  médecin  anglais  :  comme  si  toute  idée,  toute 
invention  nouvelle  n’était  pas  la  conséquence  de  quelque 
idée,  de  quelque  invention  antérieure!  ce  qui  ne  diminue 
en  rien  la  gloire  de  l’inventeur,  lors.que  le  développement 
donné  par  celui-ci  aux  idées  anciennes  est  grand  en  lui- 
mème  et  éminemment  utile  dans  ses  résultats.  Or,  quand 
je  considère  la  sagacité ,  la  patience ,  le  jugement  exquis 
dont  Jenner  a  fait  preuve  dans  ses  longues  expérimentations, 
quand  je  considère  l’immense  bienfait  de  sa  découverte  ,  je 


(1)  Jenner,  An  Inquiry  inlo  the  causes  and  effecls  of  the  variolœ 
vaccinœ,  Londres ,  1798 ,  in-/i. 
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ne  discute  plus  sur  son  génie  j  je  n’ai  de  paroles  que  pour 
le  louer  et  le  bénir. 


§  II.  Hygiène  privée. 

Parmi  les  écrits  originaux  et  importants  dont  l’hygiène 
s’enrichit  durant  cette  période,  je  citerai  en  premier  lieu 
celui  de  Sanctorius,  intitulé  :  J phorismes  de  médecine  sta¬ 
tique.  \oici  comment  il  fut  composé  :  ce  médecin,  vou¬ 
lant  évaluer  la  quantité  d’humeur  insensible  qui  s’exhale 
chaque  jour  du  corps  humain  ,  et  déterminer  les  rap¬ 
ports  qui  lient  cette  fonction  avec  les  divers  actes  ou  les 
divers  états  de  l’économie,  tels  que  la  digestion,  l’exercice,  le 
repos,  la  santé,  la  maladie  ,  les  âges,  les  saisons,  etc.,  eut 
l’idée  de  disposer  un  siège  sur  le  plateau  d’une  balance,  de 
manière  à  pouvoir  prendre  le  poids  de  son  corps  à  toute 
heure  de  la  journée  qu’il  lui  plaisait ,  avant  et  après  le 
repas,  avant  et  après  le  sommeil,  avant  et  après  l’émis¬ 
sion  des  urines  ou  des  fèces;  en  un  mot,  avant  et  après 
chaque  fonction  importante  de  la  vie.  Il  continua  pendant 
trente  ans  ses  expériences  journalières ,  ensuite  il  consi¬ 
gna  les  résultats  généraux  qu’il  avait  obtenus  dans  un  petit 
recueil  de  sentences  aphoristiques,  \oici  quelques  unes  de 
ces  sentences  : 

«  Toutes  les  maladies  proviennent  d’un  excès  ou  d’un 
défaut  de  transpiration.  Si  le  médecin  qui  doit  veiller  à 
la  santé  des  hommes  n’a  égard  qu’à  la  nourriture  et  aux 
évacuations  sensibles,  sans  connaître  combien  transpirent 
chaque  jour  les  personnes  qui  se  confient  à  lui ,  il  en  im¬ 
pose  sous  un  titre  dont  il  n’est  pas  digne.  »  (1^’®  section; 
aphor.  9^;  traduction  de  Lehreton.  Paris,  i'y99.) 
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«  Se  vider  beaucoup  par  les  selles,  les  urines  ou  les 
sueurs  ,  et  transpirer  moins ,  c/est  une  altération  de  santé.  « 
(Ibid. ,  aphor.  14.) 

«  Pourquoi  dans  les  grandes  lièvres  la  défaillance  est- 
elle  utile?  Parce  qu’elle  fait  suer  et  transpirer  beaucoup.  » 
(Ibid.,  aphor.  98.) 

«  lin  homme  en  santé  dissipe  en  un  jour  par  la  transpi¬ 
ration  autant  qu  il  vide  en  quinze  par  le  ventre ,  quoiqu’il 
fasse  tous  les  jours  une  selle  de  matière  bien  cuite  et  liée.  » 
(3*^  section  ,  aphor.  10®.) 

«  Si  l’on  a  fait  excès  de  ])oisson  dans  la  nuit,  et  que,  par 
la  coction  ni  par  l’indigestion,  le  corps  ne  soit  pas  revenu 
le  jour  suivant  à  son  poids  naturel,  les  vers  suivants  trou¬ 
vent  leur  application  : 


Si  l’on  est  malade  au  matin, 

D’avoir  passé  la  nuit  à  boire  , 

11  faut  envoyer  (diez  Grégoire, 

Et  se  guérir  avec  du  vin.  «  {Ibid.,  aph.  78G) 


«  Celui  qui  dort  transpire  au  double  de  celui  qui  veille; 
de  là  vient  cet  axiome  :  Deux  heures  de  repos  dans  la 
veille  valent  une  heure  de  sommeil.  »  (4®  section,  apho¬ 
risme  iS^.) 

/ 

La  publication  de  Sanctorius  fut  accueillie  comme  une 
révélation  du  dieu  de  la  médecine,  un  vrai  code  de  lois 
hygiéniques.  Leur  auteur  fut  salué  du  titre  de  second  Hip¬ 
pocrate,  et  ses  maximes  sanitaires  mises  au  niveau  ou  au- 
dessus  de  celles  du  vieillard  de  Cos.  Son  traitement  de  pro¬ 
fesseur  à  l’université  de  Padoue  lui  fut  conservé,  par  une 
décision  du  sénat,  après  qu'il  eut  quitté  cette  ville;  et 
\  enise,  où  il  finit  ses  jours  l’an  i636,  lui  érigea  une  statue. 

Cependant  si  on  soumet  à  uiu'  critique  sévère  le  travail 

f 

1  '! 
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de  Sanctorius,  oii  trouve  qu'il  est  répréheusible  sous  plu¬ 
sieurs  rapports.  D’abord  ses  conclusious  sont  trop  géné¬ 
rales,  trop  absolues;  car  d’expérimentations  faites  sur  un 
seul  individu  et  dans  un  seul  climat,  il  tire  des  inductions 
pour  toutes  les  personnes,  pour  tous  les  climats.  En  second 
lieu,  plusieurs  causes  inévitables  d’erreur  se  sont  glissées 
dans  ses  calculs,  entre  autres  les  deux  suivantes  :  il  n’a 
pas  tenu  compte  de  l’exhalation  et  de  l’absorption  pul¬ 
monaire,  ni  de  l’absorption  cutanée.  Enfin  plusieurs  obser¬ 
vateurs,  ayant  répété  dans  divers  pays  les  expériences  de 
Sanctorius,  obtinrent  tous  des  résullats  extrêmement  va¬ 
riables.  D’où  il  appert  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  mobile  que 
la  transpiration  cutanée ,  et  que  vouloir  en  déterminer  la 
quantité,  c’est  chose  aussi  vaine,  comme  dit  llichat,  que 
de  prétendre  spécifier  les  volumes  d’eau  que  vaporise  à 
chaque  heure  un  foyer  dont  on  ferait  à  chaque  instant  varier 
l’énergie.  La  seule  conclusion  générale  qu’on  puisse  tirer 
de  ces  nombreuses  expérimentations,  c’est  que  dans  l’état 
de  santé  cette  excrétion  est  ordinairement  très  abondante , 
qu’elle  diminue  dans  la  vieillesse ,  et  que  dans  tous  les  cas 
elle  mérite  l’attention  du  médecin  ainsi  que  du  physiolo¬ 
giste.  Si  donc  les  aphorismes  de  la  médecine  statique  ne 
justifient  pas  l’enthousiasme  qu’ils  avaient  excité  à  leur  ap¬ 
parition  ,  ils  ne  méritent  pas  non  plus  l’abandon  dans  lequel 
ils  sont  délaissés  aujourd’hui,  iî.  Boerhaave,  dont  le  jugement 
a  bien  quelque  autorité,  disait  qu’aucun  autre  livre  de  mé¬ 
decine  n’a  été  fait  avec  autant  de  perfection,  et  Lorry  y  a 
joint  des  commentaires  dignes  d’être  lus  et  médités  dans 
tous  les  tem[cs  (i). 

(1)  De  mededna  stalicd  aphorismi ,  Parisiis ,  1770,  ia-  'J2. 
SîHitîniius  avait  (évalué  la  quantité  d('  la  transpiration  compara- 
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Cheyne,  médecin  de  Londres,  avait  altéré  profondément 
sa  santé  par  les  excès  de  plaisir  et  de  bonne  chère.  En  ac¬ 
quérant  un  embonpoint  excessif,  il  avait  gagné  toutes  les 
incommodités  de  cet  état,  la  dyspnée,  l’assoupissement, 
l’indolence  et  autres  maux.  11  consacra  plusieurs  années  au 
soin  de  sa  santé,  et  eut  le  bonheur  de  se  rétablir  parfaite¬ 
ment,  au  moyen  du  séjour  de  la  campagne,  de  la  diète  lactée 
et  végétale,  de  l’exercice  et  des  eaux  de  Bath;  en  sorte 
qu’il  put  reprendre  les  occupations  si  actives  de  sa  pro¬ 
fession,  et  les  continuer  jusqu’à  la  tin  de  sa  vie,  qui  eut  lieu 
à  l’âge  de  soixante-douze  ans.  Cheyne  avait  joui  d’une 
grande  réputation  comme  praticien.  Il  a  laissé  plusieurs  ou¬ 
vrages,  dont  le  plus  estimé  est  une  monographie  sur  l’art 
de  conserver  la  santé  et  de  prolonger  la  vie  des  personnes 
valétudinaires.  11  y  donne  des  préceptes  qu’on  lit  encore 
aujourd’hui  avec  fruit.  Il  y  exalte  par-dessus  tout  le  régime 
dont  il  s’était  si  bien  trouvé  ,  à  l’exemple  du  seigneur  Cor- 
naro  dont  nousa^ons  rapporté  i’hisloire. 

Parmi  les  autres  écri'.s  qui  contribuèrent  au  perfection¬ 
nement  de  l’hygiène  durant  le  dernier  siècle,  je  citerai 
encore  les  suivants  :  les  monographies  de  J.  B.  Fischer  et  de 
M.  J.  Piobert,  sur  la  vieillesse  et  ses  maladies 3  celle  dellamaz- 


livemenl  à  celle  de  i’iirine  et  des  fèces  prises  ensemble  dans  le  rapport 
de  5  à  3.  Denis  Dodard  ,  médecin  de  l^aris  ,  trouva  que  la  tran-piralion 
est  à  toutes  les  aulres  cxci  étions  comme  12  est  à  lo.  Sauvages  ,  dans 
le  midi  de  la  France  ,  et  Gorter  en  Hollande ,  obtinrent  des  résultats 
approchant  du  dernier.  Jacques  Keil) ,  qui  expérimentait  en  Angle¬ 
terre  ,  prétend  que  la  quantité  de  rurine  surpasse  celle  de  la  transpi¬ 
ration  dans  la  proportion  de  38  à  31.  Linning,  qui  observait  dans  la 
Caroline  méridionale  ,  dit  que  la  transpiration  l’emporte  sur  l’urine 
pendant  cinq  mois  de  l’année,  et  que  le  ct  iUraiie  a  lieu  pendant  les 
sept  aulres  mois.  On  voit  cju’il  y  a  autant  de  résultats  divers  que  d  ex- 
périmentatcurs ,  et  que  la  réflexion  de  Bichat  est  de  toute  justesse. 
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zini,  sur  les  maladies  des  arllsans ,  que  Fourcroy  enrichit  de 
notes  intéressantes(i)  j  les  écrits  de  Lorry,  de  Juncker,  de 
Lebdoes,  de  J.  Arbuthnot,  de  Halle  ;  ceux  de  Tissot,  qui  ont 
joui  d’une  si  grande  popularité  ;  enfin  les  traités  généraux 
de  Tourtelle,  de  Aloreau  de  la  Sarthe,  le  Traité  de  police 
médicale,  de  J. -P.  Frank  ;  le  Code  de  santé,  de  John  Sin¬ 
clair,  etc. 


CHAPITRE  HL 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


La  pathologie  fut  envisagée  ,  durant  cette  période  ,  sous 
des  aspects  très  divers,  que  nous  nous  contenterons  d’indi¬ 
quer  ici  sommairement ,  attendu  qu’il  en  sera  parlé  beau¬ 
coup  {)lus  explicitement  ailleurs ,  et  en  particulier  dans  les 
chapitres  consacrés  à  l’exposition  des  théories  et  systèmes. 
Les  uns  firent  jouer  aux  humeurs  le  principal  rôle  dans  la 
génération  des  maladies  ,  conformément  à  la  doctrine  galé¬ 
nique  modifiée  ,  ou  bien  suivant  les  principes  de  la  nou¬ 
velle  chimie  •  d’autres  ne  virent  dans  chaque  désordre  mor¬ 
bide  qu’une  erreur  ou  un  trouble  du  principe  régulateur  de 
l’économie,  qu’ils  nommaient  archée,  âme,  nature  ou 
principe  vital  3  d’autres  considéraient  les  maladies  comme 
un  dérangement  mécanique  ou  dynamique  de  l’action  des 
solides  3  d’autres  enfin  bannissaient  de  la  pathologie  la  con¬ 
sidération  des  causes  et  des  phénomènes  qui  ne  tombent  pas 
sous  les  sens,  et  voulaient  qu’on  s’en  tînt  aux  résultats  de 

(1)  Une  nouvelle  édition  du  Traité  des  rtialadies  des  artisans,  avec 
des  additions  considérables,  a  été  publiée  par  le  docteur  Ph.  Pâtissier, 
Paris,  1822,  in-8. 
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robservatioii  pure.  De  ces  modes  düTéreuîs  d’envisager  les 
maladies ,  il  s  ensuivit  des  classilications  patlioiogi(|ües  très 
vaiiees 5  et,  eu  definitive,  une  connaissance  plus  approfon¬ 
die  et  plus  complète  de  l’état  morbide. 


CHAPITRE  IV. 

PATHOLOGIE  INTERNE. 


§  I,  Séméiotique. 

Un  grand  nombre  de  médecins  s’attachèrent  durant  cette 
période  à  l’étude  des  symptômes ,  considérés  abstractive- 
ment ,  et  s’efforcèrent  d’en  mieux  préciser  la  valeur.  On 
était  persuadé  que  chaque  symptôme  a  une  signification 
propre,  indépendante  du  concours  des  autres  accidents, 
et  l’on  s’ingéniait  à  déterminer  cette  signification.  Nous 
avons  vu  Sanctorius  chercher  les  indices  de  la  bonne  et  de 
la  mauvaise  santé  dans  les  quantités  variables  de  transpira¬ 
tion  insensible  qui  s’exhalent  de  notre  corps  aux  différentes 
heures  de  la  journée.  D’autres  se  flattèrent  de  trouver  dans 
les  modifications  du  pouls  des  signes  plus  certains  concer¬ 
nant  le  siège  des  maladies ,  leur  marche ,  leur  gravité , 
leur  issue  probable. 

Un  Espagnol ,  nommé  Solano  de  Luque,  fut  le  premier 
qui  se  livra  à  des  recherches  suivies  sur  la  sphygmique.  Il 
étudiait  la  médecine  à  Cordoue  sous  Joseph  de  Pablo  ,  lors¬ 
qu’il  observa  le  pouls  dicrote  ou  redoublé  j  on  appelle  ainsi 
celui  qui  fait  sentir  deux  pulsations  rapides ,  suivies  d’un 
repos.  Étonné  de  ce  phénomène ,  il  demanda  à  son  maître 
à  quelle  disposition  intérieure  du  corps  répondait  cette  sorte 
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de  pouls  ;  et  il  en  reçut  cette  réponse  bizarre  ,  que  toutes 
ces  modifications  insigniliantes  sont  produites  par  la  vapeur 
fuligineuse  contenue  dans  les  artères.  L’élève  ,  peu  satisfait 
d’une  telle  explication ,  redoubla  de  soin  dans  ses  recher¬ 
ches  ,  et  crut  reconnaître  que  le  pouls  dicrote  est  un  indice 
constant  de  l’épistaxis. 

Î1  observa  aussi  qu’une  modification  non  moins  remar¬ 
quable  du  pouls  a  coutume  de  précéder  la  sueur  critique. 
Cette  modiücation  consiste  en  ce  qu’une  première  pulsa¬ 
tion  est  suivie  de  trois  autres  qui  vont  en  croissant  jusqu’à 
la  dernière  ,  à  peu  près  comme  les  houles  de  la  mer  qui  se 
déroulent  sur  le  rivage  j  ensuite  commence  une  autre  série 
de  quatre  pulsations ,  dont  la  première  est  toujours  la  plus 
faible,  et  qui  augmentent  graduellement.  Il  nomma  ce 
pouls-là  inciduus ,  parce  qu’à  la  quatrième  pulsation  ,  qui 
est  la  plus  forte  d’une  série  ,  succède  la  première  pulsation 
de  la  série  suivante  ,  qui  est  la  plus  faible  ;  en  sorte  que  le 
pouls  semble  tomber  en  passant  d’une  série  quaternaire  à 
une  autre.  En  outre,  il  est  ordinairement  dépressible,  mou,  , 
et  dans  ce  cas  il  annonce,  comme  nous  l’avons  dit,  la  ; 
sueur;  mais  s’il  se  montre  accompagné  de  beaucoup  de  i 
dureté,  il  est  î’avant-coureur  de  l’ictère. 

Le  pouls  intermittent  est  celui  dans  lequel  on  remarque, 
après  un  certain  nombre  de  pulsations ,  un  repos  plus  long  j 


que  les  précédents.  D’après  l’opinion  de  Soîano,  cette  sorte 
de  pouls  annonce  habituellement  les  diarrhées  critiques.  S’il 
est  très  mou,  il  indique  des  urines  abondantes;  s’il  est  très 
dur,  on  doit  s’attendre  à  des  vomissements.  Telles  sont  les 
seules  espèces  de  pouls  sur  lesquelles  portèrent  les  observa¬ 
tions  de  Solano  ,  observations  qu’il  consigna  dans  un  gros 
in-folio  ,  où  elles  se  trouvent  comme  noyées  au  milieu  d’un 
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océan  de  subtilités.  Elles  n^avaient  lait  aucune  sensation 
dans  le  monde  médical ,  lorsqu’elles  furent  tirées  de  l’oubli 
par  un  médecin  anglais ,  Jacques  Nihell ,  qui  en  donna  un 
résumé  auquel  il  joignit  les  résultats  de  sa  propre  expé¬ 
rience. 

La  sphygmique  acquit  une  tout  autre  importance  par 
les  recherches  de  Théophile  Bordeu.  Cet  observateur,  dont 
nous  avons  déjà  apprécié  la  sagacité  ,  entreprit  de  rattacher 
toutes  les  nuances  de  la  santé  et  des  maladies  à  des  varia¬ 
tions  déterminées  du  pouls.  11  prend  d’abord  le  pouls  de 
l’adulte  bien  constitué  pour  type  du  pouls  naturel  et  parfait, 
dont  il  trace  ainsi  les  caractères  :  «  Ce  pouls ,  dit-il ,  est 
égal ,  ses  pulsations  se  ressemblent  parfaitement ,  elles  sont 
à  des  distances  parfaitement  égales;  il  est  mollet,  souple, 
libre,  point  fréquent,  point  lent,  vigoureux  sans  paraître 
faire  aucune  sorte  d’effort  (i). 

A  partir  de  ce  type  ,  l’auteur  indique  une  quantité  in¬ 
croyable  d’espèces  et  de  variétés  qui  s’en  éloignent  plus  ou 
moins.  11  distingue,  par  exemple,  un  pouls  particulier  à 
chaque  organe  :  il  a  entre  autres  un  pouls  nasal ,  un  pouls 
guttural,  un  pouls  pectoral ,  un  pouls  stomacal ,  un  pouls 
intestinal,  un  pouls  hépatique,  un  pouls  splénique,  un 
pouls  rénal ,  un  pouls  menstruel,  etc.  Il  admet  une  diffé¬ 
rence  spécifique  entre  le  pouls  des  parties  situées  au-dessus 
du  diaphragme  et  les  pouls  des  parties  situées  au-dessous  ; 
une  autre  différence  spécifique  entre  le  pouls  des  organes 
appartenant  à  la  moitié  gauche  ou  à  la  moitié  droite  du 
corps  ;  puis  viennent  encore  les  modifications  infiniment 


(1)  Bordeu  ,  Recherches  sur  le  pouls  par  r apport  aux  crises  , 
chap.  III. 
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variées  qu’impriment  au  pouls  les  passions,  les  maladies  , 
ainsi  que  certaines  médications. 

Nous  n’essaierous  pas  de  suivre  cet  auteur  dans  le  dédale 
des  distinctions  plus  subtiles  que  réelles  où  il  s’est  engagé. 
Quand  il  serait  vrai  en  théorie  que  chaque  acte  physiolo¬ 
gique  ,  pathologique  et  même  psychologique  se  traduisît 
par  une  nuance  dans  le  pouls ,  quel  tact  assez  exercé ,  assez 
lin ,  pourrait  saisir  ces  nuances ,  souvent  imperceptibles  et 
instantanées  comme  la  pensée  ?  Quelle  lumière  peut-on 
tirer  des  variations  extrêmement  délicates  et  fugitives  du 
pouls  5  quand  ses  modilications  permanentes  les  plus  remar¬ 
quables  n’ont  elles-mêmes  qu’une  signification  équivoque  et 
se  lient  avec  des  états  de  santé  très  différents  ?  Ainsi  l’in¬ 
termittence  des  pulsations  est  quelquefois  un  symptôme  sans 
conséquence  et  d’autres  fois  c’est  un  symptôme  des  plus 
graves.  On  a  beaucoup  préconisé  l’analyse  comme  méthode 
d’invention  ,  dans  ces  derniers  temps ,  et  l’on  a  eu  raison  ; 
mais  toute  méthode  a  ses  écueils ,  et  nous  aurons  souvent 
l’occasion  d’observer  que  l’analyse  poussée  jusqu’à  ses  der¬ 
nières  limites  dégénère  en  subtilités  décevantes.  Un  grand 
nombre  de  médecins  répétèrent  les  observations  de  Bordeu, 
soit  pour  confirmer,  soit  pour  amender  sa  doctrine  ;  et 
leurs  travaux  réunis  portèrent  la  sphygmique  ,  vers  le  mi¬ 
lieu  du  dernier  siècle  ,  à  un  très  haut  degré  de  perfec¬ 
tion. 

\  la  même  époque  ,  un  modeste  praticien  allemand  do¬ 
tait  la  séméiotique  d’un  moyen  nouveau  d’investigation 
destiné  à  acquérir  plus  tard  une  importance  majeure. 
Léopold  Avenbrugger  publiait  à  Vienne,  en  17G1,  le  ré¬ 
sultat  de  scs  expériences ,  sous  le  titre  de  Nouvelle  méthode 
pour  reconnaître  les  maladies  internes  de  la  poitrine  ^  par 
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la  percussion  de  cette  cavité  (i).  Cette  découverte  ne  fut 
pas  beaucoup  remarquée  ,  même  en  Ailemagne  ,  quoique 
Stoll  Fait  employée  et  en  ait  fait  Féloge.  Voici  comment  en 
parlait  l’historien  Sprengel  vers  la  fin  du  dernier  siècle  : 
«  Je  dois  encore  faire  mention  d’un  autre  signe  qui  fut  dé¬ 
couvert  par  Léopold  Avenbrugger,  et  que  ce  médecin  assura 
être,  pour  ainsi  dire,  le  plus  important  de  tous  ceux  qui 
composent  la  séméiotique  pathologique  ;  c’est  le  son  que 
rend  la  poitrine  lorsqu’on  vient  à  la  frapper.  11  est  impos¬ 
sible  de  disconvenir  que  le  thorax  ,  frappé  avec  la  paume 


de  la  main ,  ne  résonne  autrement  lorsque  les  poumons 
sont  libres  et  sains,  que  quand  ils  sont  adhérents,  engorgés 
ou  ulcérés.  Avenbrugger  développa  très  bien  cette  vérité 
dans  un  traité  particulier  •  mais  il  le  fit  avec  un  peu  trop  de 
subtilité  ,  car  il  est  à  peine  croyable  qu’il  ait  pu  reconnaître 
les- diverses  maladies  des  poumons  et  de  la  poitrine  par  la 
seule  percussion  de  cette  cavité.  Cependant  ses  observations 
méritent  d’être  lues,  et  elles  ont  été  en  partie  confirmées 
par  Isenflamm  (2).  » 

L’ouvrage  d’x\venbrugger  fat  traduit  en  français  par 
Rosière  de  la  Chassagne  ;  mais  sa  méthode  d’exploration 
était  à  peu  près  inconnue  en  France,  avant  qu’elle  eut  été 
vulgarisée  par  les  leçons ,  la  traduction  et  les  savants  com¬ 
mentaires  du  professeur  Corvisart  (3).  Nous  la  verrons 


(1)  Inventum  novum  ex  percussîone  thorqeis  humani  ut  signa 
abslrusos  interni  pecloris  niorhos  cletegencli.  Vienne,  1761. 

(2)  Sprengel,  Hist.  de  la  médecine,  tract,  franc,  de  M.  Jourdan, 
section  xvi%  cliap.  iii,  art.  v,  t.  Vf,  p.  27. 

(o)  Nouvelle  méthode  pour  reconnaître  les  maladies  internes  de  la 
poitrine  par  la  percussion  de  celte  cavité,  par  L.  Avenbrugger,  trad. 
du  latin  el  cuinnienlé  par  J, -N.  Corvisart.  Paris ,  1803. 
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dans  la  suite  recevoir  une  extension  et  un  perfectionnement 
extraordinaires ,  par  l’adjonction  d’un  autre  procédé  non 
moins  ingénieux  ,  désigné  sous  le  nom  à' auscultation. 

On  trouve  dans  les  livres  hippocratiques  un  procédé  qui 
a  quelque  rapport  avec  la  percussion.  Il  consiste  à  imprimer 
aux  épaules  du  malade  une  secousse  au  moyen  de  laquelle 
on  puisse  entendre  le  bruit  d’un  liquide  épanché  dans  la 
cavité  pectorale.  Ce  procédé  grossier,  appelé  succussion, 
paraît  avoir  été  abandonné  par  les  successeurs  des  Asclé- 
[uades,  parce  qu’il  est  très  infidèle  et  d’un  usage  très  in¬ 
commode. 


§  il.  Anatomie  pathologique. 

L’anatomie  pathologique  que  nous  avons  vue  naître  vers 
le  milieu  de  la  période  précédente  ,  s’accrut  avec  rapidité, 
et  forma  bientôt  un  embranchement  considérable  de  la  pa¬ 
thologie.  Dès  le  commencement  du  xvii^  siècle,  un  grand 
nombre  de  médecins  se  livraient  assidûment  aux  nécrop- 
sies ,  et ,  par  leurs  soins ,  une  quantité  considérable  de  ma¬ 
tériaux  avaient  été  amassés.  Parmi  les  recueils  d’observa¬ 
tions  nécroscopiques  de  cette  époque  ,  on  distinguait  ceux 
de  Thomas  Bartliolin  ,  de  Nicolas  Tulpius  ,  de  Dominique 
Panaroli ,  de  Jean-Jacques  Wepfer ,  de  Frédéric  Iluysch  , 
de  Jean-Conrad  Peyer ,  d’Etienne  Blancaerd.  Ces  maté¬ 
riaux  pouvaient  jeter  déjà  une  vive  lumière  sur  le  siège  et 
la  nature  d’un  certain  nombre  de  maladies;  mais  ils  étaient 
comme  perdus  dans  une  multitude  de  volumes.  Pour  qu’ils 
j)rofitassent  à  la  science,  il  fallait  les  recueillir,  les  trier, 
les  classer  d’après  leurs  analogies ,  en  déduire  des  consé¬ 
quences  relatives  au  diagnostic  des  maladies  et  à  la  pratique 
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(le  la  médecine  ,  tàcln'  immeisse  dont  ne  fut  point  effraye  le 
zèle  patient  de  Théophile  Bonet. 

Cet  écrivain  ne  se  dissimulait  pas  les  difficultés  de  son 
projet,  ni  les  causes  nombreuses  d’imperfection  inhérentes 
à  un  premier  travail  de  ce  genre.  11  les  appréciait  au  con¬ 
traire  avec  beaucoup  de  justesse  ,  quand  il  disait  :  «  Autant 
le  lecteur  doit  retirer  d’utilité  de  cet  ouvrage  ,  autant  il 
m’aura  coûté  de  fatigue  et  de  soins  :  car  je  me  hasarde 
sans  guide  dans  un  sentier  inconnu ,  où  Ton  n’aperçoit 
aucun  vestige  d’homme  ;  j’entreprends  témérairement  un 
trajet  aussi  long  que  rude  et  difficile...  Je  sais,  continue-t-il, 
combien  je  suis  resté  loin  du  but;  mais  j’espère  qu’on  me 
saura  quelque  gré  d’avoir  tenté  le  premier  pas  dans  une 
carrière  éminemment  utile  fi).  >> 

Bonet  a  divisé  son  répertoire  général  d’anatomie  patho¬ 
logique  en  quatre  livres.  Dans  le  premier,  il  a  rassemblé 
toutes  les  maladies  de  la  tête  ;  dans  le  deuxième  ,  toutes 
celles  de  la  poitrine;  dans  le  troisième,  celles  de  tous  les 
organes  de  l’abdomen  ;  enfin ,  le  quatrième  livre  contient 
les  observations  relatives  à  des  maladies  dont  le  siège  est 
inconnu  ou  qui  peuvent  affecter  indifféremment  diverses 
régions  du  corps,  telles  que  les  fièvres,  la  goutte,  la  sy¬ 
philis  ,  les  tumeurs ,  les  plaies ,  etc. 

Pour  donner  une  idée  de  la  quantité  des  matières  conte¬ 
nues  clairs  ce  recueil  ,  je  ne  citerai  qu’un  exemple.  La  hui¬ 
tième  section  du  second  livre  est  consacrée  à  l’exposition 
des  causes  des  palpitations  et  de  la  douleur  du  cœur.  Oi’, 
voici  l’énumération  de  ces  causes ,  d’après  les  observations 
nécroscopiques  rapportées  dans  ce  (drapitre  :  un  tubercule, 

(i)  Sepulchrelum  sive  analomia  praclica,  Gencvæ,  1700,  t.  J, 
prætalio  ad  lectorein. 
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uiî  abcès,  riiiteiiipérie  chaude,  la  pléthore  sanguine,  occa¬ 
sionnant  l’obstruction,  les  vers,  une  évacuation  subite,  la 
grossesse ,  rintlammation  ,  une  poche  pleine  d’eau  ou  de 
quelque  humeur  putride,  une  infection  miasmatique  pro¬ 
venant  soit  du  dehors,  soit  du  dedans,  certaines  adhérences 
contre  nature.  Ces  causes  existent  tantôt  dans  les  cavités  ou 
dans  la  subslance  même  du  cœur,  ou  dans  le  péricarde,  ou 
dans  les  artères  ;  tantôt  elles  résident  dans  des  parties  plus 
éloignées,  comme  l’utérus,  le  foie,  la  rate,  l’estomac. 
Pour  chacun  de  ces  cas ,  l’auteur  rapporte  une  ou  plusieurs 
observations  cliniques  accompagnées  de  l’ouverture  du 
corps  ;  il  y  en  a  au  moins  une  quarantaine  concernant  les 
douleurs  et  les  palpitations  du  cœur. 

On  a  reproché  à  la  pliq)art  de  ces  observations  de  man¬ 
quer  de  détails  suffisants,  à  quelques  unes  de  n’être  pas 
assez  authentiques,  à  d’autres  de  présenter  comme  causes 
de  maladie  certains  résultats  survenus  après  la  mort.  Ces 
reproches  sont  fondés,  et  il  faut  convenir  que  cette  énorme 
compilation  brille  plus  par  le  travail  et  la  patience  que  par 
l’invention  et  la  méthode;  mais  telle  qu’elle  est,  elle  n’en 
constitue  pas  moins  une  ère  dans  l’histoire  de  l’anatomie 
pathologique;  elle  a  servi  de  point  de  départ  aux  recherches 
ultérieures ,  et  principalement  à  celles  dont  l’immortel 
Mo;  gagni  publia  les  résultats  environ  un  siècle  plus  tard. 

Celui-ci,  en  effet,  ne  se  proposait  pas  autre  chose,  en 
composant  ses  lettres  anatomo-pathologiques,  que  d’amen¬ 
der,  de  refondre  en  quelque  sorte  l’œuvre  de  Théophile 
Bonet.  Profitant  des  richesses  que  la  science  avait  acquises 
dans  cet  intervalle,  et  surtout  de  celles  que  son  maître 
Valsalva  avait  amassées;  joignant  à  une  érudition  très 
étendue  une  critique  sévère  ,  il  établit  l’ordre  et  la  clarté 
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ià  où  l’auteur  du  Sepulchretum  avait  laissé  régner  l’obscu¬ 
rité  et  la  confusion.  Il  se  montra  original,  sans  en  avoir  la 
prétention  ,  k  l’encontre  de  tant  d’autres  qui  en  ont  la  pré¬ 
tention  sans  la  réalité.  Il  ne  déguise  aucun  des  emprunts 
qu’il  fait  soit  aux  morts,  soit  aux  vivants j  mais  ce  qu’il 
n’emprunte  à  personne  ,  c’est  le  choix,  c’est  l’emploi  judi¬ 
cieux  de  ses  matériaux,  c’est  la  discussion  sage  et  lumineuse 
des  faits.  Persuadé  que  la  science  médicale  ne  doit  marcher 
qu’à  la  lueur  de  l’observation  ,  il  évite  scrupuleusement  de 
s’égarer  dans  le  vague  des  interprétations ,  afin  qu’on  ne 
lui  applique  point  cette  pensée  d’Homère  qu’il  rappelle  lui- 
même  dans  sa  préface  :  «  Il  a  dit  beaucoup  de  mensonges  , 
en  disant  des  choses  vraisemblables.  »  (Odyss,,  liv.  xix.) 

\oici  un  petit  morceau  qui  suffit  pour  montrer  sa  ma¬ 
nière  sage  et  circonspecte  de  disserter  :  «  Le  grand  Sénac , 
est-il  dit  dans  la  93® Lettre,  infirme  les  exemples  de  l’ab¬ 
sence  du  péricarde,  et  il  confirme,  au  contraire,  par  des 
observations  multipliées  ceux  de  son  adhérence  au  cœur  ; 
mais  il  enseigne  de  quelle  nature  est  l’adhérence ,  et  à 
quelle  partie  du  cœur  elle  se  trouve,  lorsqu’elle  cause  ou 
empêche  les  palpitations.  Il  ne  cache  pas  non  plus  combien 
il  faut  prendre  garde  ,  lorsqu’il  existe  en  même  temps  d’au¬ 
tres  causes,  si  surtout  elles  sont  plus  graves,  d’attribuer 
imprudemment  les  palpitations  à  l’adhérence  ,  et  il  avertit 
en  général  que  quand  plusieurs  causes  se  trouvent  réunies 
en  même  temps ,  il  n’est  pas  permis  de  distinguer  les  effets 
j)articuliers  de  chacune  ,  et  même  alors  toutes  peuvent  pro¬ 
duire  certains  phénomènes  auxquels  chacune  en  particulier 
ne  pourrait  donner  lieu  (i).  » 

(1)  So"  Leltre  analoiiiico-riK^dicali' ,  iraduclion  du  docteur  Dostoiiet, 
Paris.  j820. 
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L’ouvrage  de  Morgagni  parut  en  i  '762;  depuis  cette  épo¬ 
que  jusqu’à  la  lîn  du  xvm*^  siècle,  un  grand  nombre  de 
médecins  s’occupèrent  de  recherches  anatomo-palhologi- 
ques,  et  ajoutèrent  de  nouvelles  observations  à  celles  qu’on 
possédait  déjà.  Parmi  eux  je  dois  citer  plus  particulièrement 
Th.  Walter,  P.  Barrère,  Santorini,  Edouard  Sandifort,  An¬ 
dré  Bonn,  G.  îlunter,  Jean-Ernest  Greding,  Jean-Baptiste 
Palletta,  Joseph  Lieutaud,  Antoine  Portai,  et  par-dessus 
tous,  Xavier  Bichat,  qui,  unissant  à  un  génie  éminemment 
généralisateur  un  admirable  talent  d’analvse  et  d’observa- 
tion,  répandit  non  seulement  sur  l’anatomie  pathologique, 
mais  encore  sur  la  pathologie  tout  entière ,  une  vive  clarté 
dont  les  rayons  ont  dirigé  les  travaux  de  la  plupart  de  ses 
successeurs.  L’idée  de  décomposer  le  corps  humain  en  tissus 
élémentaires  qui  présentent  dans  toutes  les  parties  où  on  les 
trouve  les  mêmes  propriétés  et  sont  sujets  aux  mêmes  alté¬ 
rations,  a  été  une  idée-mère  qui  depuis  cinquante  ans  sert 
de  base  aux  recherches  des  pathologistes.  Bichat  en  com¬ 
prenait  fort  bien  toutes  les  conséquences,  et  il  les  expose 
avec  autant  de  clarté  que  de  justesse. 

«  La  chimie,  dit-il ,  a  ses  corps  simples ,  qui  forment  par 
les  combinaisons  diverses  dont  ils  sont  susceptibles  les  corps 
composés  :  tels  sont  le  calorique,  la  lumière,  l’hydrogène, 
l’oxigène,  le  carbone,  l’azote,  etc.  De  même  l’anatomie  a 
ses  tissus  simples  ,  (jui  par  leur  combinaison  quatre  à 
quatre,  six  à  six,  huit  à  huit,  etc.,  forment  les  organes. 
Ces  tissus  sont,  le  cellulaire,  le  nerveux  de  la  vie  ani¬ 
male  ,  3°  le  nerveux  de  la  vie  organique  ,  4°  l’artériel,  etc. . . 
Voilà  les  véritables  éléments  organisés  -de  nos  parties. 
Quelles  que  soient  celles  où  ils  se  rencontrent,  leur  nature 
est  constamment  la  même ,  comme  en  chimie  les  corps  sim- 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


j)les  ne  varient  point,  quels  que  soient  les  composés  qu’ils 
concourent  à  former. 

»  L’idée  de  considérer  ainsi  abstractivement  les  diffé¬ 
rents  tissus  de  nos  parties  n’est  point  une  conception  ima¬ 
ginaire;  elle  repose  sur  les  fondements  les  plus  réels,  et 
je  crois  qu’elle  aura  sur  la  physiologie ,  comme  sur  la  pra¬ 
tique  médicale,  une  puissante  influence.  En  effet,  quel  que 
soit  le  point  de  vue  sous  lequel  on  considère  ces  tissus ,  ils 
ne  se  ressemblent  nullement.  C’est  la  nature  ,  et  non 
la  science,  qui  a  tiré  une  ligne  de  démarcation  entre 
eux  V 


Un  peu  plus  loin  il  ajoute  :  «  Je  divise  en  deux  grandes  parties 
i’anatomie  pathologique.  La  première  renferme  l’histoire 
des  altérations  communes  à  chaque  système,  quel  que  soit 
l’organe  à  la  structure  duquel  il  concourt,  quelle  que  soit  la 
région  qu’il  occupe.  Il  faut  montrer  d’abord  les  altérations 
diverses  des  tissus  cellulaire,  artériel,  veineux,  osseux, 
nerveux ,  musculaire ,  etc.  ;  examiner  le  mode  d’inûamma- 
tion ,  de  suppuration,  de  gangrène,  etc.,  propre  à  chacun 
d’eux;  parler  des  tumeurs  diverses  dont  ils  sont  suscepti¬ 
bles ,  des  changements  de  nature  quils  éprouvent,  etc... 
Après  avoir  ainsi  indiqué  les  altérations  propres  à  chaque 
système,  quel  que  soit  l’organe  où  il  se  trouve,  il  faut  re¬ 
prendre  l’examen  des  maladies  propres  à  chaque  région , 
examiner  celles  de  la  tête,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen  et 
des  membres,  suivant  la  marche  ordinaire...  Cette  marc.he 
est  incontestablement  la  plus  naturelle,  quoique,  comme 


(1)  Anatomie  générale,  considérations  générales,  édition  deBéclard 
et  r,!andin,  Paris,  1831,  t.  f,  §  vi ,  pag.  lxvi.  —  Comparez  J.  Henle, 
Traité  d'anatomie  générale,  trad.  par  A.  J.  L.  .lonrdan,  Paris.  18/t3, 
2  vol.  in-8. 
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dans  toutes  les  divisions  par  lesquelles  l’honime  veut  as¬ 
servir  la  nature  à  ses  conceptions,  il  y  ait  beaucoup  de  cas 
auxquels  elle  ne  se  plie  qu’avec  difliculté  (i).  » 

On  voii  qu’en  peignant  les  avantages  des  innovations 
qu’il  propose  ,  Bichat  n’en  déguise  ni  les  diflicultés,  ni  les 
abus.  «N’exagérons  pas,  avait-il  dit  précédemment,  cette 
indépendance  où  les  tissus  d’un  organe  sont  les  uns  des  au¬ 
tres  sous  le  rapport  des  maladies  :  la  pratique  nous  démen¬ 
tirait.  Nous  verrons  le  tissu  cellulaire  être  souvent  une  voie 
de  communication  non  seulement  d’un  tissu  à  un  autre  dans 
le  même  organe,  mais  encore  d’un  organe  à  son  voisin. 
Ainsi,  dans  beaucoup  de  maladies  chroniques,  toutes  les 
parties  du  même  organe  s’altèrent  peu  à  peu,  et  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  la  totalité  de  cet  organe  vous  paraît  af¬ 
fectée,  quoiqu’un  seul  de  ses  tissus  l’ait  été  primitivement. 
Dans  le  cancer  au  sein,  une  petite  glande  roulait  primitive¬ 
ment  sous  le  doigt  ;  à  la  (in  tous  les  tissus  glanduleux , 
cellulaire,  cutané  même,  sont  confondus  en  une  masse 
commune  et  cancéreuse.  Le  cancer  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  etc.,  présente  la  même  disposition...  (9).»  Je  me 
suis  laissé  entraîner  loin  dans  ces  citations,  parce  qu’elles 
montrent  la  véritable  route  que  l’anatomie  pathologique 
doit  suivre,  et  qu’elles  prouvent  en  même  temps  que  cette 
branche  de  la  science  ne  saurait  être  séparée  de  l’observa¬ 
tion  clinique,  sans  perdre  beaucoup  de  son  importance,  de 
son  utilité. 


y 


li 


(1)  Anatomie  généraJe,  §  vu. 

(2)  Ibidem,  $YU. 
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On  ne  peut  dresser  le  tableau  descriptif  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  ni  môme  seulement  d’un  nombre  un  peu  considé¬ 
rable  d’entre  elles,  sans  adopter  un  ordre  quelconque  ,  une 
espèce  de  classification  nosologique.  Nous  avons  vu  qu’on 
rencontrait  déjà  quelques  traces  d’un  semblable  arrange¬ 
ment  dans  les  livres  des  Asclépiades.  En  effet,  tantôt  les  ma¬ 
ladies  y  sont  divisées  en  sporadiques ,  épidémiques  et  endé¬ 
miques ,  tantôt  en  aiguës  et  chroniques;  mais  les  auteurs 
qui  firent  les  premiers  de  pareilles  divisions  ne  s’y  renfer¬ 
mèrent  pas  strictement  ,  du  moins  autant  qu’on  en  peut 
juger  par  les  fragments  qui  font  partie  de  la  collection  hip¬ 
pocratique.  Ce  ne  fut  qu’après  la  fondation  de  l’école 
d’Alexandrie  et  par  suite  de  l’inÛuence  de  la  philosophie 
péripatéticienne,  que  les  savants  en  général  et  les  médecins 
en  particulier  s’attachèrent  à  disposer  d’une  manière  plus 
systématique  les  matières  qu’ils  avaient  à  traiter. 

L’ordre  le  plus  généralement  adopté  par  les  anciens 
nosographes  fut  celui  qu’on  nommait  anatomique,  et  qui 
consiste  à  classer  les  maladies  suivant  la  partie  du  corps 
qu’elles  affectent.  Ainsi  on  avait  coutume  de  partager  toutes 
les  affections  morbides  en  intei  nes  et  externes ,  ou ,  ce  qui 
revient  au  môme,  en  médicales  et  chirurgicales,  distribu¬ 
tion  vicieuse,  que  tout  le  monde  blâme,  mais  qui  subsiste 
encore  dans  la  plupart  des  traités ,  et  que  nous  avons  été 
par  conséquent  obligé  de  conserver.  Ensuite  les  maladies 
internes  étaient  divisées  en  générales  et  en  particulières.  La 
jjremière  classe  comprenait  les  maladies  qui  semblent  a(- 
ié(‘ler  toute  l’économie  ou  qui  ii’ont  aucun  siégé  détermine, 


PÉRIODE  RÉFORMATRICE. 


226 

comme  les  fièvres  dites  essentielles,  la  goutte,  la  syphilis, 
les  poisons,  etc.  La  seconde  classe  comprenait  les  affec¬ 
tions  dont  le  siège  est  dans  Tane  des  trois  cavités  splanchni¬ 
ques,  la  tête,  la  poitrine  ou  le  ventre.  Il  existe  encore  une 
autre  classification  ,  fameuse  dans  l’antiquité  ,  celle  des  mé¬ 
thodistes,  que  nous  avons  exposée  assez  longuement  et  sur 
laquelle  il  est  inutile  de  revenir.  Enfin  quelques  auteurs 
ont  divisé  les  maladies  selon  les  âges ,  ou  les  sexes,  ou  les 
climats,  etc.;  mais  ces  divisions  n’ont  été  adoptées  que 
dans  des  traités  spéciaux  et  pour  des  vues  particulières  dont 
nous  ne  devons  pas  nous  occuper  en  ce  moment.  Il  ne  s’agit 
ici  que  des  classifications  suivies  dans  les  traités  généraux, 
embrassant  la  totalité  ou  une  grande  partie  des  maladies 
connues. 

Nous  avons  dit  un  mot  de  la  classification  proposée  par 
Félix  Plater  sur  la  fin  du  xvi^  siècle.  Il  ne  paraît  pas  qu’elle 
ait  exercé  une  grande  influence,  puisque  nous  voyons 
longtemps  après  tous  les  écrivains  en  médecine,  tels  que 
Sennert,  Rivière,  Morgagni  et  autres  suivre  encore  l’an¬ 
cienne  méthode.  Cependant  vers  la  fin  du  xvii®  siècle,  un 
illustre  praticien  de  l’Angleterre,  Thomas  Sydenham,  ex¬ 
primait  le  désir  de  voir  composer  une  histoire  des  maladies 
dégagée  de  toute  hypothèse  ,  dans  laquelle  on  s’attacherait 
uniquement  à  tracer  avec  exactitude  les  phénomènes  sensi¬ 
bles  ,  et  à  distinguer  les  espèces  morbides  par  leurs  sym¬ 
ptômes  essentiels  et  constants.  A  cette  époque  ,  toutes  les 
branches  de  l’histoire  naturelle  avaient  pris  un  grand  essor 
et  acquis  une  précision  jusqu’alors  inconnue  ,  grâce  au  per¬ 
fectionnement  des  classifications  systématiques  introduites 
dans  cette  science.  Les  naturalistes  étaient  parvenus  â  dis¬ 
tribuer  tous  les  êtres  qui  font  l’objet  de  leurs  études  dans 
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(les  classes,  ordres,  genres  et  espèces,  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  caractères  tranchés  et  invariables,  au  moyen 
desquels  il  était  aisé  de  distinguer  chaque  espèce  des  espèces 
différentes,  nonobstanfleur  multitude.  On  se  üatta  que  si 
les  médecins  employaient  une  méthode  analogue  ,  ils  par¬ 
viendraient  à  diagnostiquer  les  maladies  avec  la  meme  pré¬ 
cision  ,  la  même  certitude  qu’un  botaniste  reconnaît  et 
nomme  un  végétal. 

Boissier  Sauvages ,  médecin  de  Montpellier,  à  peine  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  conçut  le  plan  d’une  nosographie 
tracée  sur  ce  modèle,  il  en  fit  confidence  au  grand  Boer- 
haave  ,  qui  l’approuva ,  sans  lui  dissimuler  néanmoins  les 
difficultés  extrêmes  de  l’exécution.  Mais  le  jeune  homme , 
plus  enhardi  par  un  tel  suffrage  qu’effrayé  des  obstacles 
qu’on  lui  représentait,  poursuivit  son  projet,  et,  à  quel¬ 
ques  années  de  là,  en  1782  ,  il  mit  au  jour  une  première 
ébauche  ,  sous  le  titre  de  Nouvelles  classes  de  maladies , 
disposées  dans  un  ordre  semblable  à  celui  des  botanistes. 
Cet  essai  ne  fit  que  médiocrement  de  sensation  ;  mais  trente 
ans  après,  lorsque  l’auteur  publia  ,  sous  le  titre  de  Noso¬ 
logie  méthodique le  même  travail  entièrement  refondu  et 
considérablement  augmenté ,  l’attention  de  toute  l’Europe 
savante  fut  vivement  excitée.  La  renommée  de  Sauvages, 
déjà  grande  ,  fut  portée  à  son  comble  ;  et  ce  qui  prouve 
encore  mieux  la  vogue  extraordinaire,  ainsi  que  1  estime 

O 

dont  a  joui  la  Nosologie  méthodique,  c’est  que  le  savant 
Linné  ne  suivit  pas  d’autre  ouvrage  ,  dans  ses  cours  a 
l’iiniversité  d  Lpsal ,  jiendant  l’espace  de  vingt  années. 

Quel  que  soit  le  discrédit  dans  lequel  est  tombe  aujourd  hui 
ce  genre  décomposition,  la  Nosologie  méthodique  de  Sau¬ 
vages  sera  toujours  digne  des  regards  de  (|U!Con(|ue  aime  a 
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suivre  la  marche  et  le  développement  d’une  science  aussi  dif- 
licile  que  la  pathologie.  Outre  qu’elle  forme  comme  un  |u  e- 
mier  anneau  d’une  série  de  productions  intéressantes ,  elle 
offre  le  recueil  le  plus  complet  des  maladies  décrites  jusqu’a¬ 
lors  et  d’observations  recueillies  de  toutes  parts.  Pm  voici 
un  extrait,  d’après  Chaussier,  Pinel  et  Bricheteau  (i). 

Les  maladies  ont  été  divisées  par  Sauvages  en  lo  classes, 
44  ordres ,  3i5  genres ,  et  environ  9,4oo  espèces. 

Classe.  Vices  :  Affections  superficielles,  cutanées, 
dont  la  plupart  sont  de  peu  d’importance  et  susceptibles  de 
guérir  par  des  moyens  locaux  et  mécaniques. 

9®  (dasse.  Fièvres  :  Au  début ,  frisson  suivi  de  chaleur, 
de  sueur  avec  fréquence  du  pouls,  douleurs  générales,  fai- 
bl(isse  ,  prostration  ou  oppression  des  forces. 

3®  (dasse.  inflammatmis  :  Phlegmasie  locale  avec 
fièvre  symptomatique . 

4^  Classe.  Spasmes  :  Maladies  convulsives,  contraction 
permanente  ou  alternative  des  muscles  de  la  locomotion. 

Classe.  Anhélations  :  Difficultés  de  respirer,  spas¬ 
mes  du  thorax  sans  fièvre  aiguë. 

Classe.  Débilités  :  Impuissance  de  sentir  distincte¬ 
ment  ,  d’agir,  d’exécuter  les  mouvements ,  les  fonctions 
avec  l’énergie  accoutumée. 

7^  Ci  asse.  Douleurs  :  Anxiétés  universelles  ou  locales 
qu’on  ne  peut  rapporter  aux  phlegmasies. 

8^  Classe.  Vésanies  ou  Folies  :  Lésions  plus  ou  moins 
jirofondes  des  facultés  de  l’entendement. 


(1)  Voyez  le  Diclionnaire  des  sciences  médicales^  au  mol  Noso¬ 
graphie  ,  ainsi  (lue  la  Table  des  méthodes  nosologiques  de  ('.haus¬ 
sier. 
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9"*  Classe.  Flux  :  Excrétion  accidentelle  plus  ou  moins 
considérable  de  tluides  diversement  colorés. 

10®  Classe.  Cachexies  :  Dépravation  ou  altération  dans 
la  forme,  la  couleur  et  le  volume  des  parties. 

Malgré  la  vénération  que  Sauvages  professait  pour  Sy¬ 
denham,  qu’il  nomme  la  gloire  de  l’Angleterre,  le  flam¬ 
beau  de  notre  art,  il  n’a  pas  suivi  strictement  le  conseil 
donné  par  ce  médecin  ,  d’écrire  l’iiistoire  des  maladies  sans 
Y  mêler  aucune  explication  théorique  ,  aucune  hypothèse. 
La  théorie  qu’il  cherche  à  faire  prévaloir  est  un  mélange 
des  idées  de  Boerhaave  et  de  celles  de  Stahl,  dont  nous 
parlerons  par  la  suite.  Ce  que  je  veux  faire  remarquer  en 
ce  moment,  c’est  le  penchant  des  écrivains  en  médecine  à 
décrier  toutes  les  théories  antérieures,  à  en  démontrer  la 
fausseté  et  le  danger,  puis  à  proposer  immédiatement  la 
leur,  comme  étant  la  seule  fondée  en  raison. 

«  Il  n’y  a  eu  jusqu’ici ,  dit  Sauvages ,  aucune  connexioij 
entre  la  théorie  et  la  pratique  :  celle-ci  s’acquiert  par  la  tra¬ 
dition*  et  personne  n’est  assez  sur  de  ses  principes  théori¬ 
ques  pour  les  suivre  aveuglément  lorsqu’il  s’agit  de  la  vie 
d’un  homme...  Les  trois  principales  lois  de  la  nosologie, 
dictées  par  la  sagesse  meme  ,  sont  de  faire  une  division 
exacte  et  purement  historique  des  espèces  et  des  genres  des 
maladies;  de  distinguer  la  théorie  philosophique  ou  les  hy¬ 
pothèses,  de  l’iiistoire;  d’établir  les  caractères  des  mala¬ 
dies  sur  des  symptômes  constants  (  i).  » 

Un  peu  plus  loin  ,  après  avoir  montré  la  différence  qui 
existe  entre  la  connaissance  philosophique  ,  qu’il  nomme 
aussi  étiologie,  et  la  connaissance  purement  historique  ou 


1)  Xo.'^olofjie  i);o.égomèncs,  7,  ‘Ju. 
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descriptive,  il  donne  la  préférence  à  la  première  en  ces 
termes  :  «  La  connaissance  philosophique  aide  à  l’histo- 
rique ,  prépare  à  la  connaissance  mathématique  ,  et  remplit 
Tâmc  d’une  douce  volupté.  Ileureux  qui  peut  connaître  les 
causes  des  choses!  La  nosologie  philosophique  est  donc 
utile  aux  médecins  et  préférable  à  l’historique.  Elle  dis¬ 
tingue  les  dogmatiques  des  empiriques ,  dont  toute  la 
science  consiste  dans  les  connaissances  historiques  des  ma¬ 
ladies.  Mais  si  la  nosologie  philosophique  était  erronée  et 
fondée  sur  de  faux  principes  ,  il  faudrait  alors  lui  préférer  la 
simple  nosologie  historique  5  car  il  vaut  mieux  n’avoir  au¬ 
cune  étiologie  que  d’en  avoir  une  fausse  ,  qui  ne  servirait 
qu’à  faire  tomber  le  médecin  dans  des  erreurs  funestes  (  1  ).  » 

Conçoit-on  qu’après  avoir  si  bien  fait  ressortir  la  témé¬ 
rité  cju’il  y  a  de  s’engager  dans  la  recherche  des  causes 
prochaines  des  maladies ,  un  auteur  ose  encore  s’aventurer 
à  la  poursuite  de  cette  chimère  ?  Telle  est  pourtant  l’incon¬ 
séquence  de  Sauvages  et  de  presque  tous  les  écrivains  en 
médecine.  Comme  on  le  pense  bien,  si  quelque  chose  inté¬ 
resse  aujourd’hui  dans  l’ouvrage  du  premier  des  nosolo¬ 
gistes,  ce  n’est  certainement  pas  la  partie  étiologique,  qui 
a  tant  varié  depuis ,  mais  bien  plutôt  la  partie  descriptive  , 
qui  a  peu  changé  ,  malgré  les  progrès  de  la  science. 

Lorsque  l’enthousiasme  et  l’étonnement  excités  par  la 
nouveauté  de  celte  composition  se  furent  un  peu  refroidis , 
la  critique  eut  son  tour.  On  s’aperçut  que  les  genres  et  les 
espèces  étaient  beaucoup  trop  multipliés ,  ce  qui  jetait  de  la 
confusion  dans  le  diagnostic ,  d’autant  plus  qu’ils  n’étaient 
pas  toujours  séparés  les  uns  des  autres  par  des  symptômes 


(1)  Nosologie  méthodique ,  prolégomènes ,  §  120. 
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assez  constants  ,  assez  tranchés.  On  releva  encore  d’autres 
defauts  plus  ou  nnoins  réels.  Alors  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  s’exercèrent  à  tracer  d’autres  classifications  nosolo¬ 
giques  ,  qu’ils  croyaient  plus  parfaites  ,  parce  qu’elles  n’a¬ 
vaient  pas  subi  encore  l’épreuve  de  la  critique.  Chaque  pro¬ 
fesseur  voulut  avoir  la  sienne  et  y  attacher  son  nom*  mais 
comme  la  plupart  de  ces  productions  ne  diffèrent  entre 
elles  que  par  quelques  variantes,  je  me  dispenserai  de  les 
rapporter  ;  et  je  passe  immédiatement  à  celle  de  Cullen  , 
qui  parut  en  i-y-ys  ,  et  qui  constitue  un  véritable  progrès. 

La  Nosologie  de  Guillaume  Cullen  ,  professeur  à  l’uni¬ 
versité  d’Edimbourg  ,  renferme  4  classes ,  19  ordres,  280 
genres,  et  moins  de  600  espèces, 

1^®  Classe.  Pyrexies:  Fréquence  du  pouls,  frisson, 
augmentation  de  chaleur,  affaiblissement  des  fonctions  ani¬ 
males. 

2^  Classe.  Névroses  :  Affections  nerveuses ,  lésions  du 
sentiment  et  du  mouvement,  sans  pyrexie  ni  maladie  locale. 

3®  Classe.  Cachexies  :  Dépravation  de  l’habitude  natu¬ 
relle  de  tout  le  corps  ou  d’une  grande  partie ,  sans  pyrexie 
primitive  ni  névrose, 

4®  Classe.  Maladies  locales  :  Affections  d'une  partie  du 
corps,  affections  organiques  des  auteurs.  Cette  dernière  est, 
au  dire  de  l’auteur,  la  moins  régulière  de  toutes  et  purement 
chirurgicale. 

Dans  cette  classification,  comme  on  voit,  les  ordres,  les 
genres  et  les  espèces  se  trouvent  considérablement  réduits  j 
ils  sont  d’ailleurs  distingués  les  uns  des  autres  par  des  carac¬ 
tères  mieux  défiais  et  moins  variables.  Elle  présente  donc 
un  perfectionnement  réel  sur  celle  de  Sauvages  :  aussi  ob¬ 
tint-elle  une  vogue  universelle ,  qui  se  soutint  jusqu’à  la 
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publication  de  la  Nosographie  philosophique  de  Pli.  Pinel, 
en  1798. 

Celle-ci  éclipsa  toutes  les  précédentes  et  devint  bientôt 
classique  dans  toute  l’Europe.  Six  éditions  successives  dans 
l’espace  de  vingt  ans  attestent  la  confiance  dont  elle  a  joui. 
Pendant  cette  longue  durée,  elle  a  subi  quelques  remanie¬ 
ments  dont  je  ne  dirai  que  fort  peu  de  chose,  parce  qu’ils 
appartiennent  à  l’iiistoire  du  xix^  siècle  ;  je  ne  rendrai 
compte  en  ce  moment  que  de  la  première  édition. 


Tous  les  nosologistes  précédents  avaient  embrassé  dans 
leurs  classifications  les  maladies  internes  et  externes;  mais 
ils  n’y  comprenaient  ces  dernières  que  par  pure  forme  ,  et 
n’en  donnaient  qu’une  description  très  succincte,  très  insuf¬ 
fisante  ,  à  laquelle  les  chirurgiens  n’avaient  garde  de  s’en 
rapporter.  Pinel  s’écarta  de  cet  usage ,  et  ne  voulut  com¬ 
prendre  dans  sa  classification  que  les  affections  internes  ou 
de  cause  interne  ,  quoiqu’il  ne  dissimule  pas  combien  est 
vague  et  inexacte  la  ligne  de  démarcation  qu’on  prétend 
tirer  entre  les  maladies  du  dedans  et  celles  du  dehors.  îl 
avoue  qu’il  existe  quantité  d’espèces  intermédiaires,  qu’on 
pourrait  appeler  médico-chirurgicales,  dont  la  place  est 
excessivement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  dé¬ 
terminer.  Nonobstant  cette  défectuosité,  il  cuoit  devoir 
conserver  la  division  de  la  pathologie  en  interne  et  externe. 

En  conséquence,  il  partage  les  affections  qu’il  regaide 
comme  internes  en  6  classes,  21  ordres  et  84  genres,  ainsi 
qu’il  suit  : 

Classe.  Fièvres  :  Eréquence  du  pouls,  augmentation 
de  la  chaleur,  lésions  de  la  plupart  des  fonctions;  durée 
déterminée,  etc. 


Classe.  Phlegmasies  :  Douleui’,  chaleur  et  rougeur 
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locales,  avec  ou  sans  état  fébrile, 
tioii ,  ou  passage  à  la  suppuration, 
duration. 


terminaison  par  résolii- 
à  la  gangrène ,  à  l’in- 


3^  Classe.  Hémorrhagies  actives  :  Exhalation  du  sang 
à  la  surface  des  membranes  muqueuses  et  de  quelques  autres 
tissus. 


4®  Classe.  Névroses  :  Lésions  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement,  sans  inflammation  ni  altération  de  structure. 

5®  Classe.  Maladies  des  systèmes  lymphatique  et  der¬ 
moïde. 


6^  Classe ,  dite  indéterminée ,  comprenant  des  genres  qui 
n’ont  pas  assez  de  liaisons  entre  eux  pour  former  des  ordres 
réguliers. 

Nota.  Dans  la  6^'  édition  (i),  ces  deux  dernières  classes 
ont  été  réduites  en  une  seule,  sous  le  titre  de  lésions  or¬ 
ganiques. 

L’historien  Curt  Sprengel,  qui  écrivait  au  commencement 
du  XIX®  siècle,  parle  de  h  N osographie  philosophique  et  de 
son  auteur  dans  les  termes  suivants  :  «  Fidèle  à  la  nature  et 
à  l’expérience ,  comme  Hippocrate,  qu’il  prend  constam¬ 
ment  pour  modèle,  et  formé  par  l’étude  approfondie  des 
meilleurs  ouvrages  de  médecine  publiés  dans  tous  les  temps, 
Pinel  a  pris  place  parmi  les  médecins  les  plus  habiles  et  les 
plus  savants  de  nos  jours.  Son  livre  est  un  véritable  chel- 
d’œuvre ,  tant  à  cause  du  plan  excellent  qu’il  adopte,  qu’à 
raison  de  la  profondeur  et  de  rim{)artialité  de  ses  juge¬ 
ments  (9).  )) 

La  nosographie  de  Pinel  offre  de  nombreuses  dilferences 


(1)  Taris,  1818,  3  vol.  iii-8. 

(‘i)  Histoire  de  la  médecine ,  and.  17®,  cliap.  x;  Iradiicl.  de  .M-  Joiu- 
clan  ,  Taris,  1815,  t.  Vî ,  p.  A53. 
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avec  celle  de  Cullcuj  voici  les  plus  importantes.  Le  noso¬ 
logiste  écossais  a  réuni  dans  la  même  classe ,  sous  la  déno¬ 
mination  de  pyrexies,  les  fièvres,  les  inflammations,  les 
hémorrhagies ,  tandis  que  le  nosographe  français  a  partagé 
ces  affections  en  trois  classes.  Le  premier  distingue  les  liè¬ 
vres  soit  d'après  leur  type,  soit  d’après  leurs  causes  pro¬ 
chaines;  le  second  considère  l’ensemble  de  leurs  symptômes 
et  les  organes  qu’elles  semblent  affecter  principalement.  En 
conséquence  il  admet  un  ordre  de  fièvres  angioténiques  ou 
inflammatoires,  qu’il  croit  dériver  de  l’excitation  primitive 
des  forces  organiques  du  système  vasculaire;  un  ordre  de 
lièvres  méningo-gastriques  ou  bilieuses,  provenant  d’une 
affection  primitive  du  système  membraneux  des  premières 
voies ,  etc.  Quant  aux  phlegmasies  et  aux  hémorrhagies , 
Pinel  les  distingue  également,  selon  les  tissus  où  elles  siè¬ 
gent,  ce  qui  était  une  inovation  importante  et  une  idée  heu¬ 
reuse,  qui,  fécondée,  comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus (i), 
par  le  génie  de  Bichat  dans  son  Anatomie  générale^  a  ré¬ 
pandu  sur  la  pathologie  une  vive  lumière  et  introduit  un 
ordre  nouveau. 

Parmi  les  nosologies  qui  parurent  avant  la  fin  du 
xviii®  siècle,  et  dont  nous  n’avons  pas  rendu  compte,  nous 
citerons  pour  mémoire  seulement ,  en  suivant  l’ordre 
chronologique  :  i°  la  classification  de  Linné  ,  qui  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  de  Sauvages  et  qui  fut 
publ  iée  vingt  ans  après  celle-ci  ;  2°  les  Prœlectiones  de 
cognoscendis  et  curandis  morhis  prœcipius  corporis  hu- 
mani  affectihus  ^  de  B.  A.  Vogel,  professeur  à  Goe- 
tingue  ;  3“  la  classification  proposée  par  David  Macbride, 
médecin  irlandais  ,  dans  son  Introduction  méthodique 

(1)  Voyez  page  222  et  suiv. 
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1  à  la  théorie  et  à  la  pratique  de  la  médecine  ;  4"  celle  de 
I  iVlelchior  Sagar,  calquée  presque  entièrement  sur  celle  de 
!  Sauvages  j  5°  le  tableau  nosologique  de  Louis  Vitet ,  qui  se 
I  trouve  dans  son  Traité  de  matière  médicale  ;  6^  la  nosologie 
I  que  Erasme  Darwin  publia  sous  le  titre  de  Zoonomie,  et 
I  qui  brille  par  l’originalité  ,  l’imagination  poétique  de  son 
auteur,  bien  plus  que  par  la  sévérité  de  l’analyse  et  l’exac- 
I  titude  de  l’observation;  7®  enfin  l’essai  d’une  classification 
générale  des  maladies  présenté  par  Selle  ,  à  la  fin  de  sa 
Pyréthologie  méthodique ,  essai  qui  ne  répond  pas  à  la  ré¬ 
putation  de  son  auteur  et  auquel  celui-ci  n’avait  pas  mis  la 
dernière  main. 

Sauvages,  après  avoir  examiné  longuement  dans  ses 
prolégomènes  quelle  doit  être  la  base  d’une  bonne  nosolo¬ 
gie  ,  avait  conclu,  selon  l’avis  de  Sydenham ,  que  cette  base 
ne  saurait  être  autre  chose  que  les  phénomènes  constants 
et  les  caractères  sensibles  des  maladies.  Néanmoins  ce  no¬ 
sologiste  ne  joignit  pas  l’exemple  au  précepte,  comme  nous 
l’avons  dit  un  peu  plus  haut,  car  il  ne  manque  pas  de  re¬ 
chercher  les  principes  ou  les  causes  qui  constituent  V essence 
de  chaque  maladie,  \oici,  par  exemple,  ce  qu’il  dit  au 
sujet  de  la  fièvre  :  La  cause  de  la  fièvre  est  la  distribution 
du  fluide  nerveux  ou  des  forces ,  plus  grande  à  proportion 
dans  les  nerfs  du  cœur  que  dans  les  nerfs  des  membres.  Cette 
distribution  inégale  se  fait  pour  détruire  les  obstacles  qui 
s’opposent  à  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires,  pour  dégager  les  vaisseaux  sanguins  et  rouvrir  un 
passage  au  sang.  Le  cœur  et  les  artères  sont  les  principaux 
instruments  de  la  fièvre  (1).  »  Tous  les  autres  nosologistes, 

(1)  Nosologie  méthodique ,  Iraduitc  en  français,  par  Nicolas,  Pa¬ 
ris ,  1770,  t.  I,  pag.  337. 
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sans  en  excepter  le  sage  Pinel ,  sont  tombés  dans  la  mônie 
inconséquence ,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  blâmé  haute¬ 
ment  la  recherche  des  causes  occultes,  ils  se  sont  ensuite 
laissés  aller  à  cette  recherche,  sous  un  prétexte  ou  sous  un 
autre. 

Lu  seul  peut-être  lit  exception  à  cette  règle  générale,  ce 
lut  Joseph  Lieutaud ,  médecin  de  liOuis  X  Vi,  et  auteur 
d’un  recueil  d’anatomie  pathologique  dont  nous  avons  parlé 
ci-dessus,  \oici  comment  M.  Dezeimeris  s’exprime  au  sujet 
de  son  traité  de  médecine  pratique  :  «  C’est  le  premier  ou¬ 
vrage  du  dernier  siècle ,  et  presque  le  seul  jusqu’à  une 
époque  très  rapprocliée  de  nous,  où  l’on  trouve  un  auteur 
dégagé  de  tout  système  ,  consultant  plus  les  documents 
Iburnis  par  l’observation  au  lit  du  malade  et  à  l’amphithéâtre 
que  les  opinions  ressassées  dans  les  livres ,  et  ne  cherchant 
jamais  à  remplir  par  des  hypothèses  les  vides  que  l’expé¬ 
rience  a  laissés  subsister  dans  la  science.  La  plupart  des 
défauts  de  cet  ouvrage  remarquable  sont  le  résultat  de  son 
peu  d’étendue j  l’auteur,  pour  avoir  trop  cherché  à  être 
bref,  est  souvent  tronqué  ,  incomplet  et  obscur  pour  le  lec¬ 
teur  qui  n’est  pas  suffisamment  instruit.  Ce  sont  ces  mêmes 
défauts,  et  portés  encore  à  un  degré  relativement  {dus 
grave ,  qui  ont  fait  perdre  son  utilité  à  un  autre  ouvrage  de 
Lieutaud,  dont  l’objet  était  assurément  le  j)lus  important 
qu’on  pût  se  proposer  au  dernier  siècle  ‘  je  veux  parler  du 
traité  d’anatomie  pathologique  dans  lequel  Lieutaud  entre¬ 
prit  de  rassembler  tout  ce  que  l’on  avait  apj)ris  jusqu’alors 
sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies  par  l’ouverture  des 
cadavres.  Le  but  est  manqué  en  grande  paille,  parce  que 
rhistoire  des  symptômes  des  maladies  est  presque  toujoms 
tronquée,  la  description  des  altérations  des  organes  souvent 
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Il  insuffisante,  ét  j3arce  que  Ton  ne  peut  que  difficilement  ar- 
'  river  à  combler  les  lacunes  par  le  défaut  de  citation  des 
-sources  où  ces  faits  sont  puisés  (i).  » 

Dans  son  Précis  de  médecine^  Lieutaud  a  suivi  l’ordre 
■  anatomique,  autant  qu’il  lui  a  été  possible;  car,  dit-il,  il 
y  a  bien  des  maladies  sur  lesquelles  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  ne  nous  apprend  rien  ,  et  il  est  bon  d’en  être  prévenu, 
afin  de  ne  pas  prendre  pour  omission  le  silence  que  je  garde 
là-dessus  dans  quelques  articles  (2).  Quant  à  la  recherche 
des  causes  occultes ,  il  a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  s’en  oc¬ 
cuper,  et  il  donne  une  excellente  raison  ;  «  Comme  je  n’ai 
pas  voulu  ,  dit-il ,  faire  entrer  dans  ce  recueil  aucune  hy¬ 
pothèse  ,  il  ne  m’a  pas  été  permis  de  m’arrêter  aux  causes 
prochaines  et  immédiates  ,  exposées  avec  tant  de  vanité  et 
de  présomption  dans  les  livres  ,  quoique  toujours  impéné¬ 
trables;  mais  je  n’ai  pas  manqué  de  faire  mention  de  celles 
qu’on  nomme  évidentes  et  éloignées,  qui  peuvent  dévoiler 
avec  moins  d’ambiguïté  le  caractère  des  maladies  (3).» 

Voilà  des  principes  dignes  de  toute  approbation  ,  et  l’on 
ne  saurait  trop  louer  les  auteurs  qui  s’effon^ent  d’y  être  fi¬ 
dèles.  Mais  il  ne  suffit  pas  d’éviter  les  hypothèses  dans  une 
nosologie,  il  faut  encore ,  et  ceci  est  capital ,  faire  des  des¬ 
criptions  exactes  et  détaillées  de  chaque  espèce  morbide  : 
trop  de  brièveté  dans  la  description  des  maladies  engendre 
l’obscurité,  qui  est,  après  l’erreur,  le  plus  grand  défaut 
d’un  travail  de  ce  genre.  Les  classifications  peuvent  varier 
à  l’infini ,  parce  qu’elles  dépendent  de  la  manière  dont  un 
auteur  envisage  son  sujet,  et  que  les  maladies  étant  des  ob- 

(1)  Dictionnaire  historique  de  médecine  ,  au  mot  Lieutaud. 

P2)  Précis  de  médecine  pratique  ^  Introduction. 

(o)  Ibidem. 
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jets  très  compliqués,  peuvent  être  considérées  sous  un: 
grand  nombre  de  faces  ;  mais  les  descriptions  de  chaque  es¬ 
pèce  morbide,  quand  elles  sont  bien  faites,  conservent  leur 
valeur,  indépendamment  de  tous  les  changements  de  classi- 
bcation  et  de  système;  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  quelques 
histoires  d’Hippocrate  ,  d’Arétée  ,  d’Alexandre  de  Tralles  , 
et  de  tous  les  grands  observateurs  (i). 


CHAPITRE  V. 

THÉRAPEUTIQUE  INTERNE. 

J’ai  examiné  dans  la  période  précédente  l’axiome  de 
l’ancienne  thérapeutique  :  les  maladies  se  guérissent  par 

(1)  Au  moment  ou  je  corrige  celte  feuille,  je  reçois  le  nouvel  ou¬ 
vrage  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  ayant  pour  titre  :  Traité  de 
nosographie  médicale^  Paris,  1846,  5  vol.  in-8.  Un  ouvrage  de 
cette  importance  par  un  clinicien  et  un  profond  observateur  comme 
M.  Bouillaud,  ne  peut  manquer  de  fixer  l’attention  du  monde  médi¬ 
cal;  aussi  je  crois  devoir  faire  connaître  le  plan  adopté  par  l’auteur 
dans  le  Traité  de  nosographie  médicale.  Cet  ouvrage  est  divisé  en 
DOUZE  CLASSES  DE  MALADIES,  savoir  :  Clüsse  I*'®,  fièvres  et  inflamma¬ 
tions,  ou  pyrexies. —  Classe  II,  affections  consistant  en  un  défaut  d’ex¬ 
citation  vitale;  appendice,  excès  et  défaut  d’hématose.  —  Classe  III, 
ataxies  des  centres  nerveux.  —  Classe  IV ,  maladies  miasmatiques  et 
virulentes. —  Classe  V,  hétérotropliies ,  hétérocrinies  et  hétérogénie.s, 
d’origine  non  inflammatoire,  —  Classe  VI,  épanchements  en  général  et 
épanchements  de  sang  ou  hémorrhagies  en  particulier.  —  Classe  VII, 
solutions  de  continuité  et  communications  anormales.  — Classe  VIII, 
changements  de  position  et  de  direction  ou  déplacement  et  déviations. 
—  Classe  IX,  adhésions,  connexions  et  insertions  anormales.  — 
Classe  X ,  changements  d'étendue  ,  de  volume  et  de  capacité.  — 
Classe  XI ,  corps  étrangers  et  retenta.  —  Classe  XII,  changements 
relatifs  à  1 1  configuration  ,  au  nombre  et  à  l’existence  des  organes  et 
de  leurs  parties  constituantes. 
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leurs  contraires  ;  et  il  est  résulté  de  la  discussion  à  laquelle 
nous  l’ayons  soumis  que  cet  axiome  n’éclaircit  rien ,  n’ex¬ 
plique  rien  dans  beaucoup  de  cas ,  et  que  dans  d’autres  il 
est  en  contradiction  flagrante  avec  les  faits.  J’ai  conclu  de 
là  qu’on  devait  le  rayer  de  la  thérapeutique  ,  au  moins 
comme  axiome  général,  si  l’on  voulait  asseoir  cette  science 
sur  une  base  solide ,  dont  personne  ne  pût  contester  la 
vérité  ,  la  certitude.  Durant  la  période  actuelle  ,  le  même 
I  principe  reparaîtra  sous  des  formes  nouvelles  ;  en  même 
temps,  d’autres  axiomes  seront  proclamés  concurremment 
,  avec  celui-là  ,  les  uns  se  rattachant  à  des  doctrines  ancien- 
I  nés  ,  les  autres  entièrement  modernes  ;  mais ,  comme  tous 
!  ces  principes  généraux  de  thérapeutique  dérivent,  sans  ex- 
J  ception ,  de  quelque  système  physico-pathologique  contem-’ 
porain,  nous  les  exposerons  conjointement  avec  ces  systèmes, 
et  nous  les  soumettrons  alors  à  un  examen  approfondi.  En 
S  conséquence,  il  n’en  sera  point  fait  mention  dans  ce  cha¬ 
pitre  j  nous  ne  parlerons ,  pour  le  moment,  que  d’un  petit 
nombre  de  conquêtes  matérielles  de  la  thérapeutique,  de 
*  quelques  améliorations  apportées  dans  le  traitement  de  cer' 

^  taines  maladies,  améliorations  évidentes ,  dont  personne  ne 
'Conteste  l’utilité,  dont  le  mérite  est  indépendant  de  toute 
tthéorie. 

Traitement  de  la  syphilis,  —  Nous  avons  vu  la  maladie 
vvénérienne  succédant  à  la  lèpre  du  moyen-âge ,  étendre 
î-ises  ravages  avec  une  rapidité  effrayante  ,  et  jeter  parmi  les 
lipopulations  une  terreur  presque  égale  à  celle  qu’inspirait 
Hsa  sœur  aînée.  Les  médecins  érudits  cherchèrent  en  vain 
jîidans  les  auteurs  grecs  les  moyens  de  combattre  ce  fléau  ; 
ïiceux  qu’ils  y  trouvaient  se  montraient  d’une  ineflicacile 
■idésolante.  Les  chirurgiens,  au  contraire,  qui  avaient  em- 
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prunté  (les  Arabes  certaines  préparations  mercurielles  qu’ils 
employaient  contre  les  dartres,  furent  portés  naturelle¬ 
ment  à  faire  l’essai  des  mêmes  préparations  contre  les  pus¬ 
tules  vénériennes.  Les  succès  qu’ils  obtinrent  les  encoura¬ 
gèrent  à  persister  dans  cette  méthode.  Le  célèbre  anato¬ 
miste  Bérenger  de  Carpi  fut  le  premier  qui  prescrivit  les 
frictions  mercurielles  avec  discernement,  qui  en  surveilla 
les  effets ,  et  opéra,  par  cette  médication,  des  cures  nom¬ 
breuses.  Avant  lui ,  Conrad  Gilinus  avait  Lit  connaître  , 
dès  Fan  i497  ?  composition  d’une  pommade  dont  le  mer¬ 
cure  coulant  formait  la  quatorzième  partie  ,  et  le  suWimé 
la  vingt-huitième.  Gaspard  Torella,  médecin  du  pape 
Alexandre  Vf  et  de  son  lils  César  Borgia,  auquel  il  'dédia 
son  ouvrage  sur  la  vérole,  en  i  499  ?  mention  égale¬ 
ment  d’im  onguent  mercuriel. 

L’onguent  fut  la  première  préparation  mercurielle  usitée 
en  médecine,  et  de  longtemps  on  n’en  connut  pas  d’au¬ 
tre  (i).  ün  ancien  préjugé  s’opposait  à  ce  qu’on  osât  ad¬ 
ministrer  à  l’intérieur  une  composition  dans  laquelle  le  vif- 
argent  entrait  pour  une  proportion  quelconque,  parce 
qu’on  regardait  ce  métal  comme  un  poison  violent.  Para¬ 
celse  fut  peut-être  le  premier  qui  eut  la  hardiesse  de  le 
donner  par  cette  voie.  11  dit  qu’il  ne  considère  le  mercure 
comme  un  antivénérien  réellement  efficace  et  exempt  de 
tout  danger,  que  lorsqu’il  est  pris  de  cette  manière;  et  l’on 
a  cru  reconnaître  parmi  les  nombreux  arcanes  qu’il  recom¬ 
mande  ,  le  sublimé  corrosif. 

Au  reste  ,  sous  quelque  forme  et  par  quelle  voie  qu’on 


(1)  Guy  de  Chanliac  donne  la  formule  d'un  onejuenl  dans  lequel  le* 
mercure  en  irait  pour  un  dixi^^me. 
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administre  les  sels  mercuriels ,  leur  emploi  exige  des  pré¬ 
cautions  qu’on  ne  connaissait  pas  encore.  C’est  pourquoi 
l’on  voyait  souvent  se  développer,  chez  les  personnes  qui 
en  faisaient  usage ,  des  accidents  redoutables ,  tels  que  des 
dysenteries  ,  des  salivations  abondantes  et  opiniâtres  qui 
épuisaient  les  malades ,  des  convulsions,  des  paralysies , 
des  consomptions  mortelles.  De  si  graves  inconvénients  at¬ 
tachés  au  traitement  mercuriel  dégoûtaient  la  plupart  des 
médecins  d’y  avoir  recours;  il  tomba  entre  les  mains  de  char¬ 
latans  avides,  de  médicastres  ignorants,  d’alchimistes,  qui, 
l’employant  sans  mesure,  sans  précautions,  à  l’exemple  et 
sur  la  foi  de  Paracelse ,  achevèrent  de  le  discréditer. 

En  meme  temps  on  crut  avoir  trouvé  d’autres  moyens  de 
guérison  moins  dangereux  et  non  moins  sûrs.  La  décoc¬ 
tion  de  bois  de  gaïac  produisit  d’excellents  effets  sur  plu¬ 
sieurs  malades  qui  avaient  abusé  des  préparations  hydrar- 
gvrées.  Ainsi  le  chevalier  Ulric  de  Ilutten,  après  avoir  été 
en  quelque  sorte  saturé  de  mercure ,  se  trouvait  dans  un 
état  déplorable;  il  fit  usage  de  cette  décoction,  et  recouvra 
la  santé  contre  toute  espérance.  Plein  de  joie  et  de  recon¬ 
naissance  ,  il  écrivit  un  livre  pour  raconter  les  merveilles  de 
ce  spécifique  souverain.  Fracastor  consacra  â  son  éloge  la 
majeure  partie  du  troisième  livre  de  son  poëme  sur  la  sy- 
i  philis ,  publié  en  i53o.  Des  praticiens  du  premier  ordre  le 
\  recommandèrent,  tels  que  Nicolas  Massa,  qui  fut  aussi  un 
habile  anatomiste  ,  et  Musa  Brasavoîo ,  décoré  du  titre 
d’archiâtre  par  C|uatre  papes ,  et  de  celui  de  médecin  con- 
I  sultant  par  Charles-Quint,  Pb’ancois  P*',  et  Henry  \'HI, 

I  roi  d’Angleterre.  On  admirait  la  divine  Providence,  qui , 
I  avant  fait  naître  cet  arbre  précieux  dans  le  pays  meme 
qu’on  regardait  comme  le  berceau  de  la  peste  venerienne , 
II.  e; 

i 
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avait  voulu  placer,  disait-on,  le  remède  à  côté  du  mal. 
Bientôt  la  salsepareille  et  la  squine  partagèrent  la  réputa¬ 
tion  antisyphilitique  du  gaïac. 

Mais ,  après  un  demi-siècle  ,  la  renommée  de  ces  végé¬ 
taux  exotiques  déchut  considérablement.  Les  cures  opé¬ 
rées  par  leur  moyen  devinrent  de  plus  en  plus  rares  j  on 
s’aperçut  enfin  que  seuls  ils  avaient  peu  d’efficacité  ,  et 
qu’ils  ne  réussissaient  ordinairement,  dans  nos  climats,  que 
lorsqu’on  en  faisait  usage  après  ou  avec  les  préparations 
mercurielles.  Les  médecins  chimistes  n’avaient  pas  discon¬ 
tinué  d’employer  celles-ci  ;  mais  ils  s’étudiaient  à  les  mas¬ 
quer  et  à  prévenir  leurs  suites  dangereuses  par  toutes  sortes 
de  combinaisons.  Un  préjugé  qui  dérivait  des  théories  ré¬ 
gnantes  s’opposait  au  perfectionnement  du  traitement  par 
le  mercure  :  on  était  convaincu  que  le  virus  vénérien  devait 
être  expulsé  soit  par  les  sueurs ,  soit  par  la  salivation ,  soit 
par  quelque  autre  émonctoire  ;  on  ne  croyait  pouvoir  ob¬ 
tenir  une  cure  radicale  qu’à  ce  prix.  Richard  Wiseman, 
surnommé  le  Paré  de  l’Angleterre ,  signale  ,  au  nombre 
des  préparations  mercurielles  usitées  en  1676  ,  le  sublimé 
corrosif  dissous  dans  l’eau  de  fontaine  et  pris  à  l’intérieur, 
à  dose  suffisante  pour  exciter  le  vomissement  ou  pour  faire 
saliver. 

Nicolas  Pechlin  et  François  Chicoyneau  furent  les  pre¬ 
miers  qui  s’élevèrent  contre  ce  préjugé  au  commencement 
du  xvii®  siècle.  Celte  idée  devint  le  signai  d’un  grand  pro¬ 
grès.  En  1760,  Van-Swiéten,  disciple  de  IL  Boerhaave  et 
médecin  de  la  reine  de  Hongrie  ,  fit  prescrire  à  tous  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  l’empire  autrichien 
de  traiter  la  syphilis  d’après  une  méthode  uniforme ,  dont 
une  longue  expérience  lui  avait  révélé  l’efficacité  et  l’inno- 
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cuité  habituelles.  Elle  consistait  principalement  à  faire 
prendre  chaque  jour  environ  un  tiers  de  grain  de  sublimé 
corrosif  dissous  dans  6  onces  de  véhicule.  Tous  les  rapports 
furent  favorables  à  cet  essai ,  et  les  éloges  publics  qu’on  lui 
donna  engagèrent  beaucoup  de  praticiens  libres  à  adopter 
la  liqueur  de  Van-Swiéten.  Tringle  l’introduisit  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  de  la  Grande-Bretagne,  et  les  chirurgiens 
de  l’armée  anglaise  en  rendirent  un  compte  avantageux. 

Comme  on  le  pense  bien ,  la  formule  et  les  doses  pres¬ 
crites  par  Van-Swiéten  furent  modifiées  dans  certaines 
circonstances ,  pour  satisfaire  à  des  indications  particulières. 
On  continua  d’associer  le  mercure  aux  sudorifiques,  quel¬ 
quefois  à  l’opium;  on  le  donna  tantôt  en  liqueur,  tantôt  en 
pilules ,  tantôt  en  frictions ,  etc.  Mais  à  dater  de  cette 
époque,  l’art  de  guérir  put  se  vanter  de  posséder,  contre  la 
grande  généralité  des  accidents  vénériens,  un  spécifique 
presque  infaillible,  qui,  manié  avec  circonspection,  n’a 
jamais,  ou  que  bien  rarement,  des  suites  fâcheuses. 

Traitement  des  maladies  périodiques.  —  Sous  cette  dé¬ 
nomination,  on  comprend  aujourd’hui  une  multitude  d’af¬ 
fections  extrêmement  fréquentes  et  extrêmement  variées. 
Elles  constituent  deux  genres  bien  distincts ,  selon  qu’elles 
se  présentent  sous  l’apparence  d’une  pyrexie  ou  sous  une 
forme  apyrétique.  Les  premières,  qui  sont  les  plus  com¬ 
munes  et  les  plus  graves,  ont  été  connues  de  toute  anti¬ 
quité.  Elles  sont  décrites  par  les  auteurs  anciens  sous  le 
titre  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  Les  secondes, 
c’est-à-dire  les  affections  périodiques  sans  lièvre ,  n  ont  ete 
bien  observées  que  depuis  le  milieu  du  xviii®  siecle ,  époque 
à  laquelle  Casimir  Medicus  les  assimila  pour  la  premièie 
fois  aux  pyrexies  intermittentes. 
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Les  anciens  ne  connaissaient  aucun  traitement  spécifique 
contre  Ja  périodicité*  voici  celui  qu’Hippocrate  prescrivait 
dans  les  fièvres  intermittentes  de  divers  types  :  Quand  on 
est  tourmenté  de  la  bile ,  dit-il ,  on  a  tous  les  jours  la  fièvre, 
qui  se  fait  sentir  a  midi ,  et  qui  quitte  ensuite...  Dans  cet 
état,  on  donnera  un  purgatif  le  neuvième  jour.  Si  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  aucun  rapport  à  la  bouche,  il  faut  évacuer 
par  le  bas;  mais  s’il  est  faible,  on  se  borne  à  des  lavements. 
Quand  la  fièvre  persiste ,  on  fait  prendre  le  matin  de  l’by- 
dromel,  avant  d’administrer  les  purgatifs.  On  fait  boire  de 
l’eau  pure  les  jours  suivants ,  autant  que  le  malade  veut  en 
prendre,  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre.  Dès  que  la 
fièvre  paraît  avoir  fini ,  on  donne  de  la  tisane  crémée ,  un 
peu  de  lait  et  de  bon  vin  blanc  par-dessus ,  coupé  avec  de 
l’eau.  2^  Dans  les  fièvres  tierces,  il  faut  administrer  un 
purgatif  après  le  quatrième  accès.  Quand  vous  croirez  ne 
pas  devoir  purger,  faites  prendre  environ  2  onces  de  suc 
de  quintefeuille  dans  de  l’eau  ;  si  cela  ne  soulage  point , 
vous  donnez  un  bain  ,  et  immédiatement  le  suc  de  sylphium 
[ferula  tingitana  ^  Linné),  avec  le  trèfie  dans  du  vin  mé¬ 
langé  d’eau  à  parties  égales.  On  tiendra  le  malade  couché, 
bien  couvert ,  pour  le  faire  suer.  Durant  la  sueur,  s’il  a 
soif,  il  boira  de  l’eau  blanchie  avec  de  la  farine.  Le  soir,  il 
prendra  un  peu  de  crème  de  millet,  et  du  vin  par-dessus.  Il 
usera  d’aliments  sains,  jusqu’à  parfaite  guérison.  3°  Dans 
la  fièvre  quarte ,  on  commence  par  purger  la  tète ,  ensuite 
on  fait  évacuer  par  le  bas.  Pendant  les  deux  jours  d’inter¬ 
mission  on  donne  un  bain ,  et  le  malade  boit  du  vin  dans 
lequel  on  a  fait  infuser  quelques  graines  de  jusquiame  et  de 
mandragore  avec  une  drachme  de  suc  de  sylphium  et  de 
trèfle.  Quand  Testomac  est  rempli ,  on  administre  un  émé- 
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tique.  Après  Taccès  suivant,  à  l’issue  du  bain  chaud  ,  il  se 
tiendra  couvert  jusqu’à  ce  que  la  sueur  se  déclare,  et  on 
lui  donnera  un  second  vomitif.  Si  la  lièvre  ne  cesse  pas ,  on 
purge  de  nouveau  la  tête  ,  on  met  le  malade  à  Tusage  des 
aliments  émollients  et  amers  ;  on  continue  à  lui  biire  prendre 
des  bains  chauds  dans  les  jours  d’intermission  (  i).  » 

Aucune  amélioration  notable  ne  fut  introduite  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes ,  depuis  Hippocrate 
jusque  vers  le  milieu  du  xvii^  siècle  de  l’ère  chrétienne. 
Celles  qui  étaient  de  nature  bénigne  et  qui  régnaient  spo¬ 
radiquement  ,  guérissaient  assez  bien  ,  après  une  durée 
plus  ou  moins  longue;  mais  celles  qui  se  développaient  sous 
l’influence  d’une  constitution  épidémique  pernicieuse  ,  sé¬ 
vissaient  avec  une  fureur  meurtrière  ,  enlevant  les  malades 
au  troisième  ou  quatrième  accès.  Un  bon  nombre,  même 
de  celles  qui  n’étaient  pas  de  nature  maligne ,  après  avoir 
résisté  à  tous  les  remèdes ,  dégénéraient  en  obstructions 
viscérales,  en  hydropisies,  en  phthisies,  qui  conduisaient, 
par  une  dégradation  lente,  les  patients  au  tombeau. 

En  1 638 ,  la  comtesse  del  Cinclion ,  épouse  du  vice- 
roi  du  Pérou  ,  était  en  proie  à  une  fièvre  dont  rien  n’avait 
pu  la  débarrasser.  Un  Espagnol ,  quelques  uns  disent  qu’il 
était  gouverneur  de  Loxa ,  ayant  appris  des  naturels  du 
pays  le  secret  des  propriétés  fébrifuges  du  quinquina,  con¬ 
seilla  à  la  comtesse  d’en  faire  usage.  Celle-ci  ,  après  beau¬ 
coup  d’hésitations ,  s’étant  résolue  enfin  à  en  prendre  ,  re¬ 
couvra  la  santé  comme  par  enchantement.  Telle  est,  sui¬ 
vant  la  version  la  plus  accréditée ,  l’origine  de  la  grande 
réputation  de  cette  écorce;  cependant  M.  A.  de  Ilumboldt 


(1)  Hippocrate,  Traité  des  maladies,,  liv.  H,  §§  o6,  38,  30,  et  alibi. 
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révoque  en  doute  une  partie  de  ce  récit.  Il  assure  que  les 
aborigènes  des  environs  de  Loxa,  aussi  bien  que  des  autres 
provinces  de  l’Amérique  méridionale  où  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  sont  très  communes ,  loin  de  soupçonner  la  vertu 
fébrifuge  du  quinquina,  se  laissent  souvent  mourir  plutôt 
que  d’en  faire  usage.  Ils  croyaient  même  autrefois  que 
les  Européens  ne  recherchaient  cette  substance  avec  tant 
d’empressement  que  pour  la  teinture.  M.  de  liumboldt infère 
de  là  qu’il  est  peu  probable  que  les  Indiens  aient  fourni 
aux  Espagnols  la  première  indication  des  propriétés  médi¬ 
cinales  du  quinquina. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  douteux  qu’en  1639,  la 
comtesse  del  Cinchon  et  son  médecin,  Juan  Lopez  de  Véga, 
rapportèrent  en  Espagne  une  certaine  quantité  de  cette 
écorce  réduite  en  poudre  et  la  distribuèrent  à  diverses  per¬ 
sonnes.  Mais  elle  ne  fut  mise  en  circulation  dans  le  com¬ 
merce  que  dix  ans  après,  par  les  jésuites  de  Rome,  qui 
en  avaient  reçu  une  masse  considérable.  On  la  débitait  en 
Espagne  sous  le  nom  de  poudre  de  la  comtesse,  et  en 
Italie  sous  celui  de  poudre  des  jésuites,  poudre  du  cardi¬ 
nal.  Comme  elle  se  vendait  très  cher,  on  ne  tarda  pas  à  la 
mélanger,  à  la  falsifier  de  diverses  manières,  si  bien  qu’il 
devint  très  difficile  par  la  suite  de  se  la  procurer  pure  et  de 
bonne  qualité. 

Le  hasard  avait  mis  dans  les  mains  de  la  médecine  un 
remède  précieux;  mais  il  restait  à  la  science  une  immense 
tâche  à  remplir.  Il  fallait  :  1°  déterminer  les  caractères 
botaniques  de  la  plante  qui  le  fournit,  afin  de  la  reconnaître 
partout  où  elle  se  trouve  ;  2°  démêler  les  éléments  chi¬ 
miques  du  bon  quinquina  ,  afin  de  prévenir  ou  de  dévoiler 
les  sophistications  dont  il  était  l’objet,  et  de  séparer,  s'il 
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était  possible,  son  principe  actif  des  autres  éléments; 
3°  enfin  constater  ses  propriétés  curatives ,  fixer  les  indica¬ 
tions  qu’il  doit  remplir,  les  modes  d’administration  les  plus 
avantageux,  les  doses  convenables ,  etc. 

La  Condamine  fut  le  premier  qui  donna  une  description 
assez  complété  de  1  arbre  qui  produit  le  quinquina.  Cet  il¬ 
lustre  géomètre ,  ayant  été  envoyé  en  Amérique  pour  me¬ 
surer  quelques  degrés  du  méridien  de  Quito,  se  trouva  placé, 
'  par  la  nature  de  ses  opérations,  dans  les  régions  où  croissent 
ces  sortes  d’arbres.  11  en  décrivit  plusieurs  espèces;  fournit 
des  renseignements  précis  concernant  les  qualités  des  écor¬ 
ces  ,  la  grosseur  et  le  port  des  arbres ,  les  lieux  où  on  les 
rencontre,  etc.  Son  travail,  imprimé  dans  les  mémoires  de 
l’Académie  des  sciences  de  l’an  1788,  servit  de  base  à 
Linné  pour  tracer  les  caractères  du  genre  ,  auquel  il  donna 
le  nom  de  cinchona ,  en  souvenir  de  la  dame  qui  avait  la 
première  introduit  ce  végétal  en  Europe. 

Beaucoup  d’autres  savants  se  sont  occupés  de  compléter 
l’histoire  naturelle  du  genre  cinchona.  Ils  ont  fait  connaître 
un  grand  nombre  d’espèces  nouvelles  qu’ils  ont  trouvées 
soit  au  nord ,  soit  au  midi  de  l’équateur,  à  des  latitudes 
très  différentes.  Parmi  eux,  je  citerai  en  première  ligne 
Gélestino  Mutis,  à  qui  on  doit  la  description  des  richesses 
britanniques  de  la  Nouvelle-Grenade,  et  en  particulier  de 
plusieurs  espèces  jusqu’alors  inconnues  de  cinchonas  ;  Ruiz 
et  Pavon,  auteurs  de  la  flore  du  Chili  et  du  Pérou  ;  MM.  de 
Humboldt  et  Bonpland ,  dont  le  voyage  dans  les  régions 
équinoxiales  a  jeté  tant  de  jour  sur  toutes  les  parties  des 
sciences  physiques  et  de  l’iiistoire  naturelle. 

Un  grand  nombre  de  chimistes  ont  tenté  de  pénétrer  la 
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constitulioii  intime  du  quinquina (i).  Poulletier  de  la  Salle  a 
fait  le  premier  une  remarque  importante  sur  l’extrait  alcoo¬ 
lique  de  cette  substance  :  au  lieu  de  le  considérer,  selon  l’opi¬ 
nion  commune  de  son  temps,  comme  une  résine  ,  il  fait  ob¬ 
server  que  l’eau  le  dissout,  et  il  le  désigne  sous  le  nom  de 
matière  résiniforme,  attendu  que  ses  caractères  résineux  lui 
paraissent  plus  prononcés  que  les  gommeux.  Je  citerai  ensuite 
comme  ayant  jeté  quelque  lumière  sur  la  constitution  intime 
de  l’écorce  du  Pérou  les  analyses  de  Buquet  et  Cornette,  . 


en  1779,  d’examiner  deux  écbantillons  envoyés  de  Santa- 
¥é  de  Bogota  j  celle  de  Fourcroy  en  1791  ;  celle  du  doc¬ 
teur  Westring,  consignée  dans  les  mémoires  de  l’académie 
de  Stockholm  pour  1800,  1801.  Ce  dernier  dirigea  ses 
recherches  vers  un  but  éminemment  utile  ;  il  se  proposa  de 
déterminer  entre  les  principes  constituants  du  quinquina 
quel  était  celui  auquel  il  devait  sa  vertu  curative.  S’il  n’eut 
pas  la  gloire  d’atteindre  un  but  si  désirable  ,  il  eut  du  moins 
le  mérite  de  l’indiquer.  Plus  tard ,  nous  verrons  les  tra¬ 
vaux  de  deux  chimistes  français  couronnés,  sous  ce  rapport, 
d’un  plein  succès. 

Cependant  les  questions  les  plus  importantes  et  les  plus 
difficiles  à  résoudre,  au  sujet  du  nouveau  médicament, 
n’étaient  du  ressort  ni  de  la  botanique  ni  de  la  chimie , 
mais  bien  de  la  médecine  pratique.  C’est  à  celle-ci  qu’il 
appartenait  de  prononcer  en  définitive  sur  la  valeur  des 
propriétés  curatives  attribuées  à  cette  substance ,  sur  les 
modes  d’administration  et  les  doses  les  plus  convenables , 


(1)  XJérai  et  Delens,  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale 
et  de  thérapeiUique,  Paris,  1833,  t.  V,  p.  015  et  suiv. 
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sur  les  circonstances  pathologiques  qui  pouvaient  indiquer 
ou  contre-indiquer  son  emploi. 

Le  premier  qui  ait  écrit  sur  les  vertus  médicinales  du 
quinquina  est  un  médecin  espagnol  nommé  Barba.  11  dé¬ 
montre  l’efficacité  de  cette  poudre  contre  la  lièvre  tierce, 
et  répond  aux  objections  de  quelques  médecins  de  son  pays 
qui  en  blâmaient  TLisage.  Son  livre  fut  imprimé  â  Séville 
en  1642.  Morton  parle  d’une  courte  instruction  rédigée 
en  i65i  par  des  médecins  de  Rome,  qui  fixaient  la  dose 
à  prendre  de  cette  poudre  à  2  gros ,  et  recommandaient 
l’emploi  des  laxatifs  avant  de  l’administrer.  Ils  conseil¬ 
laient,  après  l’avoir  donnée  ,  d’attendre  tranquillement  les 
sueurs  qu’il  avait  coutume  de  provoquer,  sans  recourir  à 


aucun  autre  remède. 

Environ  la  meme  époque  ,  le  quinquina  fut  introduit  en 
Angleterre  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  y  tomber  dans  le  mé¬ 
pris  ,  parce  qu’on  ignorait  la  véritable  manière  de  l’admi¬ 
nistrer.  Plusieurs  malades  périrent  pour  en  avoir  fait  un 
usage  intempestif,  entre  autres  le  sénateur  Underwood  et  le 
capitaine  Potter,  ce  qui  dégoûta  beaucoup  de  praticiens  de 
prescrire  ce  médicament,  et  en  engagea  d’autres ,  parmi 
lesquels  le  sage  Sydenham ,  à  chercher  une  meilleure  mé¬ 
thode  de  le  donner. 

Un  charlatan  du  nom  de  Talbot  ou  Talbor  profita  du 
discrédit  dans  lequel  était  tombée  cette  substance ,  pour 
l’administrer  sous  la  forme  d’un  remède  secret.  Après  avoir 
étonné  Londres  par  ses  cures  nombreuses ,  et  amassé  une 
belle  fortune ,  il  se  rendit  à  Paris,  où  il  obtint  des  succès 
non  moins  brillants  ;  entre  autres ,  il  délivra  le  dauphin 
d’une  fièvre  intermittente  que  les  médecins  de  la  cour  n’a¬ 
vaient  pu  guérir.  Le  roi  fit  acheter  son  secret  pour  la  somme 
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(le  deux  mille  louis  d’or  et  une  pension  viagère  de  deux 
mille  francs.  Après  la  mort  de  Talbot,  le  gouvernement 
français  publia  sa  recette,  dont  le  principal  ingrédient  n’é¬ 
tait  autre  cdiose  que  le  quinquina ,  déguisé  par  différentes 
additions. 

A  la  tête  des  personnes  qui  contribuèrent  à  propager  ' 
l’emploi  méthodique  de  l’écorce  du  Pérou ,  je  dois  nommer 
Sébastien  Badio  ou  Baidies,  dont  la  dissertation,  publiée 
en  i663  ,  avait  surtout  pour  but  de  réfuîer  les  attaques  de  ' 
Cliifflet  et  de  Plempius  contre  ce  médicament  ;  Pvichard 
Morton,  célèbre  praticien  de  Londres,  dont  la  Pyrétologie, 
imprimée  en  1692,  a  joui  longtemps  d’une  réputation  dis¬ 
tinguée  ;  et,  par-dessus  tous  les  précédents,  François  Torti, 
professeur  de  médecine  au  gymnase  de  Modène  ,  auteur 
d’un  traité  classique  sur  les  fièvres  pernicieuses  (1).  Nul 
n’avait  démontré  encore  avec  autant  de  force  et  de  raison 
la  supériorité  du  quinquina  sur  tous  les  autres  remèdes , 
dans  ces  sortes  de  maladies;  nul  n’avait  réfuté  d’une  ma¬ 
nière  aussi  victorieuse  les  objections  de  ses  adversaires.  Il 
écrivait  au  commencement  du  xviii®  siècle  ,  et,  à  dater  de 
cette  époque,  on  peut  regarder  la  cause  du  quinquina 
comme  gagnée.  x4près  lui,  AV erlbof  publia  de  nouvelles 
observations  qui  confirmaient  pleinement  celles  du  profes¬ 
seur  de  Modène.  11  démontra  la  futilité  des  arguments  fon¬ 
dés  sur  la  théorie  ,  et  ne  voulut  s’appuyer  que  sur  l’expé¬ 
rience.  Ses  écrits  sont  un  modèle  d’urbanité ,  d’élégance , 
de  saine  érudition.  Après  avoir  prouvé  combien  étaient 
vaines  les  controverses  élevées  sur  l’essence  et  les  causes 

(1)  Therapeutice  specialis  ad  febres  perioclicas  perniciosas ,  Mu- 
linæ,  1712,  Nova  editio  curantibus  Tombeur  et  Brixhe,  Leodi, 
1821,  2  vol.  in-8. 
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;  prochaines  des  fièvres  ,  il  raconte  ,  entre  autres ,  l’anecdote 
I  suivante  :  «  L’empirique  Talbot  fut  un  jour  appelé  auprès 
S  d  un  malade  atteint  d’une  fièvre  chronique.  Les  médecins 
I  qui  donnaient  des  soins  à  ce  malade  depuis  longtemps,  sans 
î  avoir  obtenu  aucune  amélioration,  n’ayant  consenti  à  l’ad- 
!  mettre  en  consultation  qu’avec  beaucoup  de  répugnance , 
i  aussitôt  qu’ils  furent  assemblés ,  le  doyen  des  consultants 
I  adresse  gravement  à  Talbot  cette  question  :  Qu’est-ce  que  la 
fièvre?  La  fièvre,  répond  révérencieusement  celui-ci,  est 
une  maladie  que  je  ne  sais  pas  définir,  mais  que  je  sais  gué¬ 
rir  3  vous  qui  peut-être  la  définissez,  vous  ignorez  comment 
on  la  guérit  (i).  » 

Dans  la  seconde  moitié  du  xvm®  siècle  ,  Casimir  Medicus 
assimila  sous  certains  rapports  les  affections  périodiques 
sans  fièvre  aux  pyrexies  intermittentes,  et  leur  appliqua  le 
même  traitement  avec  beaucoup  de  succès.  Cet  heureux 
emploi  du  quinquina  contre  un  nouveau  genre  de  maladies 
accrut  beaucoup  l’importance  déjà  très  grande  de  ce  médi¬ 
cament  exotique  (2). 

Traitement  T autres  maladies  diverses.  —  Nous  avons 
fait  mention  du  traitement  prophylactique  de  la  variole  au 
chapitre  de  l’hygiène,  c’est-à-dire  que  nous  avons  apprécié 
l’étendue  des  services  rendus  à  rhumanité  par  la  pratique 
de  l’inoculation  et  surtout  par  la  découverte  de  la  vaccine  • 
nous  ne  reviendrons  pas  là-dessus.  Mais ,  outre  ces  amélio¬ 
rations  capitales ,  beaucoup  d’autres  moins  marquantes ,  et 
qui  ne  laissent  pas  que  d’avoir  leur  utilité ,  furent  introduites 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies.  La  thérapeutique 
essaya  d’approprier  à  son  usage  quantité  de  substances  nou- 

(1)  Werlhof,  Observationes  de  febribus ,  sectio  VI,  §  iir. 

(2)  Traité  des  maladies  périodiques  sans  fièvre.  Paris,  1790,  in-12. 
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velles  ou  peu  connues  des  anciens ,  telles  que  différents  gaz, 
l’électricité,  le  galvanisme,  le  tartre  stibié,  proscrit  par  un 
arrêt  du  parlement  de  Paris  (i)  ,  l’ipécacuanha ,  la  bella¬ 
done  ,  la  digitale ,  etc. 

En  somme  ,  la  période  que  nous  venons  de  parcourir  a 
effectué  dans  la  thérapeutique  des  perfectionnements  à  ja¬ 
mais  mémorables  :  les  ravages  de  la  variole  annihilés,  pour 
ainsi  dire  ,  dans  leur  source  ^  ceux  des  fièvres  intermittentes 
et  des  affections  périodiques  en  général  arrêtés  dès  leur 
apparition  ;  la  repoussante  contamination  de  la  syphilis , 
qui  menaçait  l’espèce  humaine  d’une  dégradation  progres¬ 
sive  par  sa  transmissibilité  héréditaire  ,  démasquée  et  vain¬ 
cue  dans  la  plupart  de  ses  métamorphoses;  enfin  une 
multitude  d’améliorations  secondaires  introduites  dans  le 
traitement  de  beaucoup  d’autres  maladies  ,  sans  compter 
les  perfectionneiTients  si  remarquables  de  la  chirurgie  et  de 
l’obstétrique ,  dont  il  sera  rendu  compte  ci-après  :  voilà 
sans  doute  des  titres  imprescriptibles  à  la  reconnaissance  de 
toutes  les  générations;  et  si  les  tables  modernes  de  mor¬ 
talité  ne  nous  induisent  pas  en  erreur,  si  l’accroissement  de 
la  durée  moyenne  de  la  vie  constaté  par  elles  est  une  réa¬ 
lité,  comme  tout  porte  à  le  croire,  quelle  science  peut  re¬ 
vendiquer  dans  cet  heureux  résultat  une  part  égale  à  celle 
de  la  médecine  ? 

Eiie  remarque  importante  à  faire  encore  au  sujet  de  tous 
ces  beaux  perfectionnements,  c’est  qu’ils  ont  été  accomplis, 
non  en  vertu  des  théories  dominantes,  mais  en  dépit  d’elles  ; 
c’est  que  le  plus  grand  obstacle  qu’ils  aient  eu  à  surmonter 
pour  s’établir  provenait  justement  de  ces  théories.  Si  la 
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(1)  Voyez  Lettres  de  Gui  Patin,  nouvelle  édition,  avec  des  notes  par 
M.  Ilcveillé-rarise.  Paris,  1846 ,  t.  I,  p.  190. 
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médication  mercurielle  a  été  longtemps  poussée  jusqu’à  la 
salivation  ,  c’est-à-dire  jusqu’à  produire  des  effets  nuisibles 
qui  la  faisaient  redouter ,  on  ne  peut  en  accuser  que  la 
théorie  galénique,  d’après  laquelle  il  n’était  pas  douteux 
que  le  virus  de  la  syphilis  ne  circulât  avec  les  humeurs  du 
corps  ;  d’oii  il  s’ensuivait  qu’il  hdlait  provoquer  une  éva¬ 
cuation  quelconque  pour  expulser  ce  virus.  Quel  reproche 
les  adversaires  du  quinquina  faisaient-ils  à  ce  médicament  ? 
C’est  qu’il  ne  procurait  aucune  évacuation  sensible  :  or, 
dans  leur  opinion ,  fondée  sur  l’autorité  d’Hippocrate ,  de 
Galien  et  autres ,  la  cause  prochaine  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ne  pouvait  être  que  la  bile  ou  la  pituite  viciée*  ainsi 
donc,  un  médicament  qui  n’expulsait  ni  la  hile  ni  la  pi¬ 
tuite  ne  pouvait ,  selon  leur  doctrine ,  guérir  radicalement 
les  fièvres  d’accès.  Les  stahliens  faisaient  une  objection  plus 
spécieuse  encore  à  l’emploi  du  quinquina  ;  ils  disaient  que 
la  fièvre  est  un  effort  naturel  et  salutaire  de  l’âme  ,  pour  se 
débarrasser  d’une  matière  nuisible ,  et  que  suspendre  ou 
arrêter  les  accès ,  c’était  contrarier  la  tendance  du  principe 
vital,  et  produire  en  définitive  plus  de  mal  que  de  bien.  Si 
la  vaccine  elle-même  a  rencontré  des  récalcitrants,  n’est- 
ce  point  surtout  parce  que  les  Arabes,  qui  avaient  décrit 
les  premiers  la  variole,  avaient  en  même  temps  propagé 
l’opinion  que  le  principe  de  cette  maladie  est  inné  chez 
l’homme  ;  d’où  l’on  concluait  qu’empêcher  son  développe¬ 
ment  spontané  ,  c’était  s’opposer  au  vœu  de  la  nature  ,  c’é¬ 
tait  renfermer  l’ennemi  dans  la  place  ? 

De  l’aveu  de  tout  le  monde  ,  la  thérapeutique  a  dii  les 
progrès  que  nous  venons  de  décrire  à  la  méthode  expéri¬ 
mentale  pure  ,  c’est-à-dire  à  l’empirisme  *  non  à  cet  empi¬ 
risme  ignorant  et  aveugle  des  charlatans,  des  médicastres, 
des  pharmacopoles  ,  qui  se  contentent  de  demander  le  nom 
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d’une  maladie ,  et ,  sans  autre  renseignement ,  vous  délivrent 
incontinent  leurs  drogues  ;  mais  à  l’empirisme  éclairé  et 
méthodique ,  qui  s’entoure  de  toutes  les  indications  posi¬ 
tives  de  la  physiologie  ,  de  la  pathologie  et  des  sciences 
accessoires;  à  l’empirisme  des  Sydenham,  des  Morton, 
des  Tortl ,  des  Werlhot,  des  Bérenger  de  Carpi ,  des  Van- 
Swiéten ,  des  Lieutaud  ,  des  Stoll ,  des  Jenner,  et  autres 
praticiens  de  ce  mérite  ;  à  l’empirisme  dont  Curt  Sprengel 
fait  maintes  fois  l’apologie  ,  notamment  aux  chapitres  2®  et 
3®  de  la  xvi®  section  de  son  Histoire  de  la  méde¬ 
cine  (1). 

CHAPITRE  VI. 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXTERNES. 

Nous  avons  vu(p.  *72,  73)que  la  chirurgie,  après  avoir 
été  longtemps  dédaignée  et  opprimée  par  les  clercs  méde¬ 
cins  du  moyen-âge,  s’était  relevée  peu  à  peu  de  cet  abais¬ 
sement,  et  avait  signalé  sa  résurrection  en  Europe  par  des 
découvertes  et  des  perfectionnements  du  plus  haut  intérêt. 
Le  xvi®  siècle  avait  produit  quelques  réputations  chirurgi¬ 
cales  hors  de  ligne;  mais  la  première  moitié  du  xvii^  siècle 
fut  moins  féconde  en  illustrations  de  ce  genre  :  durant  ce 
laps  de  temps,  Severin  Pinau  et  Jean  Bienaise  sont  presque 
les  seuls  représentants  de  la  chirurgie  française;  Marc-Au- 
rèle  Severino  et  Pierre  de  Marchetti  soutiennent  encore  un 
peula  gloire  de  l’école  italienne,  qui  s’éteint  après  eux  pour 
ne  reOeurir  que  vers  la  fin  du  xviii*’  siècle;  l’Allemagne 
ne  voit  surgir  aucun  digne  successeur  de  Fabrice  de  Hilden; 
en  Suisse,  personne  ne  remplace  Félix  Wurz;  la  Hollande 

(1)  Voyez  la  traduction  de  M.  Jourdan,  t.  V,  p.  399  et  suiv. 
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I  ne  possède  que  Jean  Van  Home  •  et  l’Angleterre  ,  jusqu’a- 
I  lors  un  des  pays  les  plus  arriérés  en  fait  de  chirurgie , 
I  donne  le  jour  à  un  homme  qui  réveille ,  fait  éclore  chez 

I  elle  le  génie  chirurgical.  Richard  Wiseman  fut  TA.  Paré  de 

( 

I  la  nation  britannique  ;  son  recueil  de  traités  conservera  tou- 
I  jours  de  l’intérêt,  comme  un  des  monuments  les  plus  pré- 
I  deux  de  la  chirurgie  anglaise. 

Vers  la  fin  du  xvii®  siècle  et  pendant  tout  le  cours  du 
xviii%  cette  branche  de  l’art  de  guérir  sortit  de  nouveau  de 
son  état  de  stagnation  et  prit  un  développement  dont  aucune 
autre  période  de  son  histoire  ne  nous  offre  l’exemple.  Parmi 
les  causes  qui  contribuèrent  à  lui  donner  en  France  une 
forte  impulsion ,  nous  citerons  en  premier  lieu  la  création 
de  cinq  places  de  démonstrateurs  d’anatomie  et  de  chirurgie, 
instituées  au  collège  de  Saint-Côme  par  lettres  patentes 
de  septembre  1724.  G-  Mareschal  ,  premier  chirurgien  de 
Louis  XV,  et  Lapeyronie  ,  son  ami,  son  collègue,  à  qui 
était  destinée  la  survivance  de  sa  charge,  furent  les  instiga¬ 
teurs  de  cette  mesure.  La  Peyronie  la  compléta  en  ajoutant 
aux  cinq  démonstrateurs  royaux  un  sixième  pour  le  cours 
d’accouchements,  et  six  adjoints,  dont  il  paya  les  hono¬ 
raires.  Ce  philanthrope  éclairé  ne  borna  pas  ses  bienfaits  à 
la  capitale*  il  obtint  pour  Montpellier  la  nomination  de 
quatre  professeurs  et  de  quatre  adjoints ,  qui  durent  em¬ 
brasser  dans  leurs  leçons  toutes  les  parties  de  la  chirurgie. 
Mais  il  manquait  un  amphithéâtre,  et  l’on  avait  négligé  d’at¬ 
tacher  des  émoluments  aux  fonctions  qu’on  venait  de  créer  5 
La  Peyronie  leva  cette  difficulté  et  pourvut  à  tout  de  sa 
bourse.  Enfin  il  assura  l’avenir  de  ces  institutions  en  lé¬ 
guant  par  son  testament  des  rentes  pour  leur  entretien. 

C’est  à  lui  encore  et  à  Mareschal  que  la  PVance  fut  re¬ 
devable  d’une  autre  fondation  qui  exerça  pendant  plus 
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(run  demi-siècle  une  puissante  inllueuce  sur  le  progrès  des 
études  chirurgicales  eu  Europe.  L’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie,  instituée  eu  1781 ,  devint  dès  sa  naissance  un  foyer 
vers  lequel  convergèrent  les  travaux  d’une  fouie  de  chirur¬ 
giens  de  la  France  et  de  l’étranger.  Elle  reçut  entre  autres 
les  communications  de  Jean-Louis  Petit,  de  Ledran,  de 
Garengeot,  de  Lahiye,  de  César  A'erdier,  de  S.  Morand, 
de  Quesnay,  de  llévin,  de  Fabre,  de  Lecat,  de  Puzos,  de 
Bordenave,  de  Sabatier,  et  surtout  de  A.  Louis.  A  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie ,  il  faut  rattacher  les  noms  de 
Lamotte ,  Ravaton,  frère  Corne,  Maître  Jean,  Antoine 
Petit ,  Pouteau ,  etc. ,  qui  brillaient  en  même  temps  qu’elle, 
et  qui  enrichissaient  la  science  par  leurs  écrits;  puis  succède 
dans  l’histoire  de  l’art  l’école  pratique  de  chirurgie,  établie  ) 
par  arrêt  du  conseil  en  1760.  C’est  là  que  F.  Chopart  ensei-  1 
gnait  avec  tant  de  zèle,  et  que  son  intime  ami  P. -J.  Desault  î 
débuta  comme  professeur  de  clinique.  Cette  clinique,  lapre-  l 
mière  dont  la  France  ait  offert  le  modèle,  conquit  bientôt  une  j 
renommée  européenne,  à  tel  point  que  des  nations  voisines  É 
envoyaient  à  Paris  des  étudiants  pensionnés  pour  suivre  les 
leçons  de  Desault.  De  cette  école  sortirent  Antoine  Dubois, 
A.  Boyer,  et  tant  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer. 

Tandis  que,  par  un  heureux  concours  de  circonstances, 
la  chirurgie  française  brillait  ainsi  au  premier  rang,  les 
nations  voisines  s’avançaient  dans  la  même  carrière  avec 
une  louable  émulation.  L’Angleterre  pouvait  nommer  avec 
orgueil  les  Cheselden ,  les  Douglas,  les  deuxMonro,  les 
Sharp,  les  Cowper,  les  Pott,  les  B.  Bell,  les  J.  Hunter,  etc.  ; 
l’Italie  avait  ses  IVIolinelli ,  ses  Bertrandi,  ses  Guattani, 
ses  Moscati ,  ses  Scarpa;  la  Hollande  possédait  Deventer 
et  P.  Camper  ;  l’Allemagne  et  les  pavs  plus  au  nord 
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(le  l’Europe  voyaient  fleurir  L.  Ileister,  Jean  Zacharie  Plât¬ 
rier,  Stein,  llœderer,  Brambilla,  Acre!,  Callisen,  Thcden, 
Auguste  Iliclîter,  etc. 

Par  le  concours  de  tous  ces  hommes  célèbres  et  d’un 
grand  nombre  d’autres ,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
externes  s’élevèrent  à  un  degré  de  perfection  inouï.  La  chi¬ 
rurgie  se  montra  digne  de  marcher  de  pair  avec  la  médecine, 
et  l’union  inséparable  de  ces  deux  sœurs  jumelles  fut  sanc¬ 
tionnée  en  France,  lors  de  la  restauration  des  écoles  de 
médecine,  en  1796.  Pour  donner  une  idée  des  nombreuses 
améliorations  accomplies  dans  la  pathologie  et  la  théra¬ 
peutique  externes,  pendant  notre  période  réformatrice, 
nous  allons  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’histoire  de 
quelques  unes  des  principales  opérations  de  chirurgie. 

Plaies  de  la  tête.  Parmi  les  opérations  auxquelles  les 
blessures  de  la  partie  supérieure  du  corps  peuvent  donner  lieu, 
une  des  plus  graves  et  des  plus  délicates  est  sans  contredit 
l’opération  du  trépan  ,  dont  il  est  souvent  fait  mention  dans 
les  livres  hippocratiques.  La  manière  de  l’exécuter,  les  cas 
où  elle  est  indiquée  ,  les  dangers  auxquels  elle  expose ,  les 
précautions  qu’elle  exige;  tout  cela  est  retracé  avec  une 
justesse  qui  prouve  que  depuis  longtemps  les  Asclépiades 
avaient  contracté  l’habitude  de  la  pratiquer  (ij.  Les  chi¬ 
rurgiens  de  l’école  d’illexandrie ,  malgré  la  supériorité  de 
leurs  connaissances  anatomiques,  ajoutèrent  fort  peu  de 
chose  aux  préceptes  des  hippocratistes  concernant  cette  opé¬ 
ration.  Celse  fournit  seulement  quelques  détails  de  plus  sur 
le  manuel  opératoire  et  sur  la  forme  des  instruments  (9). 

(1)  Voyez  particnlièrcment  ie  Ti  aiié  des  plaies  de  la  lêle. 

(2)  Liv.  Vni%  cliap.  ni;  édiiion  d’Amelovcen.  Amsierdam,  171^. 

n.  '7 


25<S  période  réformatrice. 

Les  médecins  grecs  et  latins  des  siècles  suivants  délaissé- 
rentles  grandes  opérations ,  et  se  bornèrent,  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  delà  tête,  à  l’usage  d’onguents,  de  cata¬ 
plasmes  et  autres  épithèmes ,  qu’ils  décoraient  du  titre  de 
vulnéraires.  Chez  les  Arabes,  le  seul  Albucasis  paraît  avoir 
employé  le  trépan.  Parmi  les  clercs  qui  exercèrent  le  mo¬ 
nopole  de  l’art  de  guérir  durant  le  moyen-âge,  Guy  de 
Chauliac  fut  le  premier  qui  tira  de  l’oubli  cet  instrument  et 
l’opération  qu’il  rappelle.  Depuis  cette  époque  la  trépana¬ 
tion  ne  tomba  plus  en  désuétude.  On  moditia  de  beaucoup 
de  manières  la  forme  des  instruments  employés  par  les  an¬ 
ciens  ,  et  l’on  s’appliqua  surtout  à  établir  les  indications 
avec  exactitude  •  mais  en  somme  aucune  amélioration  ca¬ 
pitale  n’a  été  introduite  par  les  modernes  dans  cette  branche 
de  la  chirurgie. 

Maladies  des  yeux.  De  la  cataracte.  —  Les  anciens 
n’avaient  que  des  idées  fort  confuses  sur  la  nature  et  sur 
le  siège  de  cette  affection.  Celse,  qui  en  parle  le  premier, 
s’exprime  en  ces  termes  :  «  Souvent,  à  la  suite  d’un  coup 
ou  d’une  maladie,  l’humeur  placée  dans  l’espace  vide  que  j’ai 
dit  exister  derrière  les  deux  tuniques  (la  cornée  transpa¬ 
rente  et  l’iris)  se  concrète,  se  durcit  peu  à  peu  et  met  ob¬ 
stacle  à  la  vision  :  il  en  résulte  une  infirmité  qui  tantôt  est 
guérissable  et  tantôt  ne  l’est  pas  (i).  »  Ensuite  l’encyclo¬ 
pédiste  Ptomain  énumère  les  cas  où  l’on  peut  tenter  l’opé¬ 
ration  avec  quelque  espoir  de  succès,  et  ceux  où  elle  paraît 
formellement  contre-indiquée.  Ces  derniers  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreux  à  son  avis. 

Quant  au  mode  opératoire ,  il  ne  décrit  que  celui  que 


(1)  Lib.  Vir,  cap.  vu,  §  IZi. 
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l  'on  désigne  sous  le  nom  de  méthode  par  abaissement.  Néan¬ 
moins  il  n’est  pas  douteux  que  la  méthode  par  extraction  a 
été  aussi  connue  des  anciens  Grecs.  Rhazès,  qui  en  donne 
une  description  détaillée,  assure  qu’elle  était  pratiquée  par 
Antyllus,  chirurgien  célèbre,  qui  vivait  au  commencement 
du  second  siècle  de  l’ère  chrétienne  (i). 

Paul  d’Égine  et  Albucasis  suivirent  la  méthode  de  Celse; 
les  médecins  ecclésiastiques  du  moyen-âge  n’en  connurent 
pas  d’autre,  et  ceux  de  la  période  érudite  ne  se  montrèrent 
pas  plus  hardis,  nonobstant  les  progrès  de  l’anatomie.  Pen¬ 
dant  tout  ce  laps  de  temps ,  la  méthode  par  extraction  fut 
complètement  délaissée  par  les  chirurgiens  instruits.  Quel¬ 
ques  opérateurs  ambulants  osaient  seuls  la  mettre  en  pra¬ 
tique  j  mais  les  hommes  de  l’art  la  rejetaient,  parce  qu’elle 
entraîne  la  sortie  de  rimmeur  contenue  dans  les  chambres 
de  l’œil,  accident  qu’ils  croyaient  très  redoutable. 

Ce  fut  seulement  vers  la  fin  du  xvii®  siècle ,  que  l’on 
commença  à  se  former  des  idées  plus  saines  sur  la  nature 
et  le  siège  de  la  cataracte.  On  s’aperçut  alors  qu’elle  ne 
provient  ni  d’une  humeur  condensée,  comme  l’avait  en¬ 
seigné  Celse ,  ni  d’une  pellicule  tendue  au  devant  de  la  pu¬ 
pille,  comme  on  le  croyait  au  moyen-âge;  mais  qu’elle 
consiste  dans  l’opacité  du  cristallin  ou  de  sa  capsule.  Ce  lut 
un  grand  pas  de  fait  vers  le  traitement  rationnel  de  cette 
maladie.  Dès  lors  on  distingua  deux  espèces  de  cataractes, 
savoir  la  cristalline  et  la  capsulaire  ;  et  l’on  établit  les  signes 
qui  caractérisent  chacune  d’elles.  L’on  acquit  également  la 
certitude  que  l’humeur  des  chambres  de  l’œil  est  susceptible 
de  se  régénérer,  ce  qui  rassura  contre  la  crainte  de  son  écou- 


(1)  Contin.,  lib.  If,  cap.  iii,  fen.  âl. 
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lement.  En  conséquence  ,  on  posa  beaucoup  mieux  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’alors  les  indications  qui  doivent  porter 
à  préférer  dans  certains  cas  tel  ou  tel  mode  opératoire. 

De  la  fistule  lacrymale.  —  C’est  encore  dans  l’ouvrage 
de  Celse  qu’on  trouve  la  première  mention  de  cette  maladie 
que  les  Grecs  nommaient  ægilops.  L’ulcère,  dit-il,  ronge 
quelquefois  l’os  unguis  et  pénètre  jusque  dans  les  narines. 
Quand  il  revêt  la  forme  carcinomateuse  ,  il  serait  non  seu¬ 
lement  inutile  ,  mais  encore  dangereux  d’y  toucher.  Si ,  au 
contraire,  le  mal  est  récent,  et  qu’il  ne  s’étende  pas  trop 
avant,  on  peut  en  espérer  la  guérison.  Pour  l’obtenir,  on 
saisit  avec  un  crochet  la  partie  supérieure  de  l’ulcère,  et 
l’on  incise  jusqu’à  l’os.  ïlnsuite  on  pénètre  à  travers  le  ca¬ 
nal  osseux  avec  un  fer  rouge  ,  après  avoir  eu  soin  de  recou¬ 
vrir  préalablement  l’œil  et  les  parties  environnantes,  pour 
les  garantir  du  contact  de  la  chaleur.  Quelques  uns  aiment 
mieux  se  servir  des  caustiques ,  comme  la  couperose  verte 
ou  bleue ,  mais  ces  remèdes  agissent  lentement  et  d’une 
manière  variable  (1). 

A  cette  méthode  les  Arabes  en  ajoutèrent  trois  autres , 
savoir  la  compression  ,  les  injections  et  les  mèches.  Rhazès 
remarqua  le  premier  qu’une  pression  continue  ,  secondée 
par  des  frictions,  subit  pour  guérir  certaines  fistules  lacry¬ 
males.  11  parle  aussi  d’injections  qu’on  poussait  à  l’aide  de 
petites  canules.  Avicenne  donne  le  conseil  d’introduire  dans 
le  canal  nasal  un  fil  enduit  de  dépuratifs  qu’on  tire  chaque 
jour,  jusqu’à  ce  que  le  passage  soit  entièrement  désobstrué. 
On  voit  par  là  que  les  Arabes  connaissaient  presque  toutes 


(1)  Celse,  lîv.  Vff,  cliap.  vu,  §8. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXTERNES,  26 1 

ies  méthodes  en  usage  chez  les  modernes  contre  cette 
maladie. 


Les  Latins  du  moyen-âge  n’employèrent  que  les  escar- 
rotiques  et  le  fer  rouge.  Ceux  de  la  période  érudite  s’cn 
tinrent  pareillement  à  ces  moyens;  mais,  dans  le  cours  du 
XVII®  et  surtout  du  xviii®  siècle ,  tous  les  procédés  connus 
des  Arabes  furent  remis  en  honneur  et  perfectionnés  consi¬ 
dérablement;  on  détermina  aussi  beaucoup  mieux  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  particuliers  à  chacun  d’eux. 

De  la  synézisis  ou  synéchie,  —  La  pupille  est  suscep¬ 
tible  d’éprouver  un  resserrement  morbide  et  même  une 
oblitération  complète  ,  ce  qui  constitue  l’affection  appelée 
synézisis.  Cette  occlusion  est  rarement  congéniale;  cepen¬ 
dant  on  l’a  observée  sur  des  enfants  nouveau-nés,  par  suite 
de  la  persistance  de  la  membrane  pupillaire.  Ces  individus 
naissent  aveugles  ,  quoique  leurs  yeux  possèdent  d’ailleurs 
toutes  les  conditions  requises  pour  voir.  La  synézisis  acci¬ 
dentelle  est  beaucoup  plus  fréquente  et  reconnaît  des  causes 
très  diverses  :  tantôt  elle  survient  à  la  suite  de  l’opération 
de  la  cataracte  ou  d’une  inflammation  violente  de  l’œil  ; 
tantôt  elle  a  été  attribuée  à  la  répercussion  d’un  vice  mor¬ 
bide  quelconque ,  tel  que  le  vice  dartreux  ou  goutteux,  etc.; 
tantôt  enfin  elle  se  manifeste  sans  cause  apparente. 

Les  anciens  n’opposaient  aucune  médication  à  cette  in¬ 
firmité  ,  et  les  malheureux  qui  en  étaient  atteints  demeu¬ 
raient  privés  de  la  vue  pendant  le  reste  de  leurs  jours. 
En  1782,  Guillaume  Cheselden  publia  le  compte-rendu 
d’une  opération  très  délicate  qu’il  avait  tentée  avec  un  plein 
succès  dans  un  cas  semblable.  Cette  opération  consistait  à 
pratiquer  une  ouverture  ou  pupille  artificielle  dans  le  centre 
de  l’iris.  La  même  tentative,  répétée  plusieurs  fois  depuis. 
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ne  réussit  jamais  ou  presque  jamais;  en  conséquence,  le 
procédé  conseillé  par  Cheselden  fut  jugé  défectueux.  D’au¬ 
tres  chirurgiens  y  firent  d’utiles  corrections ,  au  moyen 
desquelles  on  obtint  de  meilleurs  résultats.  Dès  lors  cette 
opération  fut  acquise  à  la  thérapeutique  et  prit  rang  parmi 
les  découvertes  de  la  chirurgie  moderne. 

Maladies  du  nez.  Polype  nasal.  —  Les  livres  hippo¬ 
cratiques  mentionnent  quatre  espèces  ou  variétés  de  cette 
maladie  ,  et  ils  indiquent  pour  chacune  une  méthode  cura¬ 
tive  appropriée  à  la  nature  de  l’excroissance.  Si  le  polype 
est  mou  et  adhérent  par  un  pédicule  mince ,  on  conseille 
de  l’arracher  en  l’entraînant  au-dehors.  S’il  est  dur,  il  faut 
le  cautériser  avec  un  fer  rouge.  Si ,  étant  mou  ,  il  tient  par 
un  large  pédicule  ,  on  emploie  la  ligature.  S’il  a  une  dureté 
approchant  de  la  pierre  ,  on  l’excise.  Dans  tous  les  cas ,  on 
termine  la  cure  par  les  cathérétiques  et  les  émollients  (i). 

Les  Grecs  des  siècles  suivants  ajoutèrent  fort  peu  de 
chose  à  ces  préceptes.  Les  Arabes  et  les  Latins  du  moyen- 
âge  ne  conservèrent  que  la  ligature  et  les  caustiques;  mais 
à  l’époque  de  la  restauration  des  sciences  en  Europe,  tous 
les  moyens  usités  dans  l’antiquité  furent  remis  en  usage  et 
examinés.  On  étudia  avec  plus  de  soin  les  effets  de  chacun 
et  les  applications  qu’on  peut  en  faire.  Gabriel  Fallope  et 
André  Levret  concoururent  surtout  à  éclairer  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  cette  affection. 

Rhinoplastie.  —  On  désigne  par  ce  mot  une  opération 
qui  a  pour  but  de  rétablir  la  totalité  ou  une  partie  considé¬ 
rable  du  nez.  Pierre  Piauzano  ,  évêque  de  Lucerne,  est  le 
premier  qui  en  fasse  mention  dans  sesÀnnales  du  monde. 

(1)  Traité  des  maladies ,  liv.  II ,  §§  29,  30,  31,  32.  —  Traité  des 
affections ,  §  8. 
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D’après  le  rapport  de  cet  historieii ,  en  l’an  i449,  vivait 
en  Sicile  une  famille  du  nom  de  Branca,  laquelle  possédait 
l’art  de  raccoiitrer  les  nez  et  les  autres  parties  du  visage  avec 
la  substance  du  bras.  Cet  art  passa  de  Sicile  en  Calabre,  où 
il  fut  exercé  par  la  famille  Vianco  ouBojano,  au  commen¬ 
cement  du  xvi^  siècle.  Alexandre  Benedetti,  célèbre  médecin 
de  ce  temps ,  nous  fournit  des  notions  exactes  sur  la  manière 
dont  opéraient  les  Calabrais  (i).  Mais  vers  la  fm  du  même 
siècle,  on  ne  trouvait  plus  dans  la  Calabre  aucune  trace  des 
Bojano  ni  de  la  rhinoplastie.  Gaspard  Tagiicozzi,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  à  l’université  de  Bologne,  était  alors  le 
seul  homme  qui  pratiquât  cetle  opération  ,  soit  qu’il  l’eût 
inventée  lui-même  ,  comme  il  le  donne  â  entendre ,  soit 
qu’il  l’eût  apprise  des  descendants  des  Calabrais.  Ambroise 
Paré  raconte  l’histoire  d’un  chevalier  de  Saint-Thoan  qui, 
après  avoir  porté  longtemps  un  nez  d’argent,  dut  à  l’adresse 
du  professeur  italien  d’en  posséder  un  charnu  et  bien  con¬ 
formé.  En  1697,  Tagiicozzi  publia  un  traité  sur  l’art  de 
restaurer  les  nez  et  les  oreilles  détruits  ou  mutilés  (2). 
Thomas  Fyens,  qui  fit  un  extrait  de  cet  ouvrage,  assure 
avoir  vu  lui-même  plusieurs  personnes  que  son  auteur  avait 
opérées  heiirrusement  (3).  Fabrice  de  Hilden  rapporte 
qu’un  chirurgien  de  Lausanne  nommé  Griffon,  ayant  eu 
connaissance  du  procédé  de  Tagliacozzi,  répara  si  bien  le 
nez  d’une  jeune  fille,  que  onze  ans  après  on  pouvait  â  peine 
distinguer  la  cicatrice  (4)-  Enfin  Jean-Baptiste  Cortesi,  con- 


(1)  De  remedkâ  opiis,  Analomia,  lib.  tV.  cap.  xxxix.  Basil. ,  1539. 

(2)  De  Curtorum  chirurgiâ.  Venise,  1597,  iii-fol. ,  nova  edilio, 
odidiL  Tioschel,  Berolini,  1831,  in-8,  fig. 

(3;  De prœcipuis  artis  chirurgiœ  controversiis ,  lib.  XII. 

(Zi)  Cent,  ni ,  obs.  31.  —  Et  epist.  67. 
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temporain  de  Tagliacozzi  et  son  collègue  à  runiversité  de 
Bologne,  a  donné  une  description  détaillée  de  larhinoplastie 
qu’il  assure  avoir  exécutée  lui-même  (i). 

Malgré  ces  témoignages  irrécusables ,  l’art  de  restaurer 
les  nez  tomba  de  nouveau  dans  l’oubli  pendant  près  de  deux 
cents  ans,  à  tel  point  que  sur  la  fin  du  dernier  siècle  quel¬ 
ques  médecins  révoquaient  en  doute  s’il  avait  jamais  existé, 
lorsqu’un  journal  de  Madras  publia  en  1794  une  observa¬ 
tion  de  rbinoplastie"  exécutée  avec  succès  sur  un  Indien 
d’après  un  procédé  anciennement  connu  dans  le  pays.  Ce 
procédé  consiste  à  détacher  de  la  peau  du  front  un  lambeau 
qui  doit  servir  à  former  le  nez,  tandis  que  Taglicozzi  pre¬ 
nait  ce  lambeau  sur  le  bras,  à  la  région  du  deltoïde.  La 
même  opération  fut  répétée  depuis,  en  France,  en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne  et  ailleurs,  avec  des  modilications 
diverses  et  des  résultats  variés ,  en  sorte  que  le  doute  sur 
sa  réalité  ne  fut  plus  permis. 

Maladies  de  la  bouche.  Bec-de-lièvre  ou  lèvres  fen¬ 
dues.  —  Cette  infirmité,  ordinairement  congéniale  et  quel¬ 
quefois  accidentelle,  n’est  décrite  dans  aucun  auteur  grec. 
Celse,  qui  en  a  le  premier  fait  mention,  n’en  parle  que 
d’une  manière  très  succincte  ,  ainsi  que  de  son  traite¬ 
ment  (2).  Les  écrivains  arabes  ne  sont  pas  plus  explicites, 
à  l’exception  d’Albucasis  qui  s’exprime  là-dessus  avec  plus 
d’exactitude  et  de  détail  que  tous  ses  prédécesseurs.  11  con¬ 
seille  tantôt  de  cautériser  les  bords  séparés  de  la  lèvre  pour 
exciter  la  suppuration ,  tantôt  de  les  exciser,  de  les  coudre 
ensemble,  et  de  recouvrir  la  plaie  avec  l’onguent  de  dattes  (3). 

(1)  Miscellan.  Med  dec.^  lit. 

(2)  Lib.  VIF,  cap.  vu. 

fS)  Chir,,  lib.  t,  fen.  18  et  26. 
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Après  lui,  A.  Paré  fut  le  premier  qui  déerivit  le  bec-de- 
lièvre  et  l’opération  qu’il  réclame  (i).  11  se  servait,  pour 
rapprocher  les  bords  ravivés  de  la  lèvre,  d’aiguilles  d’acier 
autour  desquelles  il  contournait  un  lil  ciré  en  forme  de  oo. 
Pierre  Dionis  prouva  que  la  résection  est  toujours  plus 
prompte  et  plus  sure  que  la  cautérisation.  Son  sentiment 
fut  adopté  généralement  et  règne  encore.  Il  exécutait  l’ex¬ 
cision  avec  des  ciseaux;  d’autres  préfèrent  le  bistouri  ;  mais 
cela  ne  constitue  par  une  différence  notable.  On  a  remplacé 
aussi  les  aiguilles  d’acier,  qui  ont  l’inconvénient  de  se  rouil¬ 
ler,  par  des  aiguilles  d’argent  ou  d’or,  qu’on  retire  plus  ai¬ 
sément,  sans  déchirer  les  chairs. 

Maladies  des  dents,  —  L’art  du  dentiste  formait  chez  les 

anciens  Égyptiens,  comme  il  forme  encore  aujourd’hui  dans 

beaucoup  de  pays ,  une  branche  particulière  de  la  chirurgie 

qui  était  exercée  par  des  hommes  plus  ou  moins  étrangers 

au  reste  de  la  science.  Cependant  les  médecins  s’en  occupé- 

/ 

rent  aussi  dans  des  temps  reculés  :  Erasistrate  parle  d’un 
odontagogue  en  plomb ,  qui  était  suspendu  dans  le  temple 
de  Delphes ,  pour  indiquer  qu’on  ne  doit  extraire  que  les 
dents  déjà  fortement  ébranlées  (2).  Hippocrate  donne  le 
meme  précepte  :  «  Arrachez ,  dit-il ,  les  dents  cariées  ou 
branlantes;  mais,  lorsqu’elles  ne  sont  ni  gâtées,  ni  mobiles, 
et  que  néanmoins  elles  causent  diverses  douleurs,  il  faut  y 
appliquer  le  feu  (3  '.  » 

Celse  partage  la  meme  opinion  ;  mais  il  entre  dans  beau¬ 
coup  plus  de  détails  au  sujet  des  opérations  qu’on  a  coutume 
d’exécuter  sur  les  dents.  «  Quelquefois,  dit-il,  les  dénis 


(1)  OEuvrcs  complètes ,  t.  ü  ,  p.  8/i. 

(2)  Cœlius  Aureli.,  Mort)  chron.,  lib.  II,  cap.  iv. 

(3)  Des  affections ,  §  7. 
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vacilleni,  parce  que  les  racines  tiennent  peu  ou  que  les 
gencives  sont  molles  et  fongueuses;  dans  l’un  ou  l’autre  cas, 
on  touche  légèrement  la  surface  des  gencives  avec  un  fer 
rouge...  quand  même  la  dent  serait  cariée;  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  l’arracher,  à  moins  qu’on  n’y  soit  forcé.  11  vaut 
mieux  ajouter  aux  remèdes  prescrits  ci-dessus  des  composi¬ 
tions  plus  efficaces  encore  pour  calmer  la  douleur,  telles  que 
l’opium ,  le  poivre,  le  sory,  broyés  ensemble  et  incorporés 
dans  du  galbanum  ,  qu’on  applique  sur  la  dent...  Si  les  mé¬ 
dicaments  ne  peuvent  rien  pour  apaiser  la  douleur,  et  qu’on 
juge  cà  propos  d’extraire  la  dent,  on  doit  auparavant  la  dé¬ 
chausser  et  l’ébranler  jusqu’à  ce  qu’elle  remue  aisément, 
car  il  y  a  danger  extrême  à  tirer  une  dent  qui  est  ferme  dans 
son  alvéole.  Quand  les  dents  son  noires  et  couvertes  de 
tartre,  on  emporte  ces  taches  avec  la  rugine,  et  l’on  frotte 
les  dents  avec  un  opiat  composé  de  feuilles  de  roses  pilées, 
d’un  quart  de  noix  de  galle,  et  de  myrrhe.  Celse  recom¬ 
mande  aussi  d’affermir  les  dents  branlantes  en  les  attachant 
à  leurs  voisines  au  moyen  d’un  fil  d’or.  Lorsque  chez  les 
enfants  une  dent  pousse  avant  que  l’ancienne  soit  tombée, 
il  vaut  mieux  qu’on  enlève  celle-ci  et  qu’on  presse  chaque 
jour  avec  le  doigt  la  dent  nouvelle ,  afin  de  la  contraindre  à 
prendre  la  place  de  l’autre  (1). 

Albucasis  est  le  premier  qui  ait  parlé  de  la  prothèse 
dentaire  :  il  substituait  à  la  dent  qui  manquait  une  autre  dent 
soit  naturelle,  soit  artificielle,  qu’il  fixait  au  moyen  d’un 
fil  d’or  ou  d’argent  (2). 

Les  médecins  ecclésiastiques  du  moyen-âge  délaissèrent 

(1)  Lib.  VI ,  cap,  ix  ;  lib.  VII,  cap.  xii. 

(2)  Chirurg.  ,]ih.  l{,sect.  35, 
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cette  partie  de  l’art.  Guy  de  Cliauliac  se  plaint  vivement 
’  qu’on  abandonne  aux  barbiers ,  aux  baigneurs  et  autres 
artisans  dépourvus  de  connaissances  techniques  l’évulsion 
des  dents,  opération,  dit-il,  assez  importante  pour  qu’un 
médecin  ne  dédaigne  pas  de  la  faire  ou  au  moins  d’y  assis¬ 
ter  (i).  A.  Paré  ajouta  au  laboratoire  du  dentiste  plusieurs 
instruments  dont  quelques  uns  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
que  l’on  emploie  aujourd’hui.  Il  rapporte  le  premier  un 
exemple  authentique  d’une  dent  arrachée ,  qui,  ayant  été 
remise  en  place  immédiatement,  se  consolida  (2). 

Dans  le  cours  du  xviir  siècle,  l’art  du  dentiste  s’éleva  à  un 
degré  de  perfection  dont  il  n’avait  pas  approché.  Plusieurs 
chirurgiens  de  Paris  ,  Pierre  Fauchard  (3),  Anselme  Jour¬ 
dain  (4),  Bunon,  Bourdet  (5),  contribuèrent  surtout  à  son 
avancement,  tant  par  leur  pratique  habile  que  par  leurs 
écrits.  Ils  dotèrent  l’hygiène  de  la  bouche  et  la  chirurgie  den¬ 
taire  d’une  foule  de  préceptes  sages  et  d’inventions  utiles 

Maladies  de  la  langue,  de  la  luette  et  des  amygdales.  — 
Les  opérations  que  ces  sortes' de  maladies  nécessitent  quel¬ 
quefois  consistent  en  scarifications ,  excisions  et  cautéri¬ 
sations.  On  1  es  trouve  mentionnées  plus  ou  moins  explici¬ 
tement  dans  les  livres  hippocratiques  (6).  Gelse  les  décrit 

(1)  Chir.  magna,  tract.  VF,  doctr.  2,  cap.  ii. 

(2)  OEuvres  complètes  ,  nouv.  édition  par  J.-F.  Maigaigne.  Paris, 
I8Z1O,  t.  II,  pag.  Zi49. 

(3)  Fauchard,  Traité  des  dents.  Paris,  17/i6,  2  vol.  in-i2. 

ih)  Jourdain,  Nouveaux  éléments  d'odontologie ,  1756,  in-12.  ■ — 
Traité  des  dépôts  dans  le  sinus  maxillaire.  Paris,  1760.  —  Essai  sur 
la  formation  des  dents,  1766.  —  Traité  des  maladies  de  la  bouche... 
1778. 

(5)  Recherches  sur  Vart  du  dentiste.  Paris,  1786,  2  vol.  in-12. 

i6)  Traité  des  maladies,  liv.  II ,  §§  27,  28.  —  Traité  des  affections, 
§6. 
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avec  plus  ou  moins  de  détails;  il  parle  le  premier  de  la 
résection  du  frein  et  du  traitement  de  la  grenouillette  (i). 
Paul  d’Egine  ajouta  quelque  chose  aux  préceptes  donnés 
avant  lui  (2);  mais  les  Arabes  ne  firent  que  copier  les 
Grecs  sur  cette  partie  de  l’art. 

Les  modernes  y  ont  apporté  des  additions  et  des  perfec¬ 
tionnements  qui  rendent  les  opérations  précitées  plus  faciles 
et  moins  dangereuses.  Ils  ont  signalé  en  outre  quelques 
maladies  dont  les  anciens  n’ont  point  parlé ,  telles  que  les 
fistules  salivaires ,  que  l’on  rencontre  assez  souvent  dans  la 
pratique.  Celle  du  canal  de  Stenon,  qui  est  la  plus  fré¬ 
quente,  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Barthélemy 
Saviard,  ainsi  que  le  procédé  opératoire  dont  on  se  servit 
pour  la  guérir.  Ce  chirurgien  raconte  qu’un  nommé  De  Roy 
ayant  percé  la  joue  de  dehors  en  dedans  avec  un  fer  rouge, 
à  l’endroit  de  la  fistule,  l’ouverture  extérieure  se  cicatrisa 
et  l’interne  resta  béante  (3). 

Maladies  de  V oreille.  —  Parmi  les  affections  qui ,  en¬ 
traînant  une  perte  plus  ou  moins  considérable  de  la  faculté 
de  l’ouïe,  sont  susceptibles  d’ètre  amendées  par  les  secours 
de  la  chirurgie,  les  anciens  ne  connaissaient  que  l’occlusion 
du  conduit  auditif  externe  ,  soit  congéniale,  soit  acciden¬ 
telle.  Paul  d’Égine  est  celui  de  tous  les  vieux  auteurs  qui 
fournit  sur  ce  sujet  les  renseignements  les  plus  circonstan¬ 
ciés  et  les  plus  rationnels  (4).  Ceux  qui  vinrent  après  lui 
ne  changèrent  rien  à  ses  prescriptions ,  jusqu’à  l’époque  où 
les  découvertes  de  Valsalva  sur  la  structure  de  l’oreille  : 

(1)  Lib.  VI,  cap.  x,  xir,  xiv;  lib.  VIT,  cap.  xii,  $  2,  3. 

(2)  Lib.  VI,  cap.  xxix,  xxx,  xxxi. 

(3)  Nouveau  recueil  d’observ.  chiriD'g.  Paris  ;  121®  observ. 

(/l)  Lib.  VI,  cap.  xxiii,  xxiv. 
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interne  firent  prendre  une  direction  nouvelle  à  la  théra¬ 
peutique  des  affections  de  l’ouïe.  Cet  illustre  anatomiste 
reconnut  le  premier  que  la  surdité  provient  souvent  de 
l’obturation  de  la  trompe  d’Eustache.  Il  s’aperçut  aussi  que 
la  caisse  du  tympan  communique  avec  les  cellules  de  l’a¬ 
pophyse  mastoïde ,  et  voici  à  quelle  occasion  :  un  jour  qu’il 
faisait  des  injections  chez  un  malade  affecté  de  la  carie  de 
cette  éminence  osseuse ,  il  vit  le  liquide  injecté  passer  dans 
l’arrière-gorge  (i).  Chéselden  observa  plusieurs  fois  que 
l’ouïe  était  peu  ou  point  affectée  par  la  perforation  du  tym¬ 
pan  (2). 

Ces  diverses  observations  conduisirent  à  la  découverte 
de  plusieurs  procédés  ingénieux  pour  guérir  la  surdité  pro¬ 
venant  de  quelque  affection  de  l’oreille  interne.  Le  premier 
qu’on  essaya  fut  celui  des  injections  poussées  dans  la  caisse 
du  tympan  à  travers  la  trompe  d’Eustacbe.  Antoine  Petit , 
Jean  Douglas,  et  autres  chirurgiens  du  xviii®  siècle,  re¬ 
commandèrent  beaucoup  ce  moyen.  Jasser,  chirurgien  des 
armées  prussiennes ,  tenta  de  guérir  la  surdité  produite  par 
l’occlusion  de  la  trompe  d’Eustache  en  trépanant  l’apo¬ 
physe  mastoïde  -et  poussant  des  injections  à  travers  les  cel¬ 
lules,  ce  qui  lui  réussit  parfaitement.  Enfin  Astley  Cooper 
eut  l’idée  de  perforer  le  tvmpan  pour  remplacer  l’ouverture 
de  la  trompe  d’Eustache  qui  était  oblitérée  ,  et  cette  opéra¬ 
tion  ,  exécutée  trois  fois  sur  le  vivant  ,  eut  un  plein  suc¬ 
cès  (3). 

Obturation  des  voies  aériennes,  —  Lorsque  le  conduit 

(1)  De  aure  humand,  p.  10.  Ulirajecii  1707. 

(2)  Analomy  of  hiiman  hody,  p.  306.  17/il. 

(3)  Philos.  Iransact.,  1801,  part.  !f,  p.  Zi35. 
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de  Pair  se  trouve  bouché  par  un  obstacle  quelconque ,  l’an-  | 
goisse  est  extrême  ,  la  suffocation  imminente  ,  et  le  malade  1 
ne  tarde  pas  à  périr  s’il  n’est  promptement  secouru.  Cet 

accident  a  lieu  quelquefois  dans  une  forte  esquinancie  ton-  ■ 

! 

sillaire;  mais  il  est  plus  fréquent  dans  l’angine  couenneuse,  j 
appelée  croup  chez  les  enfants.  Les  livres  hippocratiques  j 
indiquent  pour  toute  ressource  ,  dans  cette  extrémité  ,  \ 
d’enfoncer  un  poireau  ou  un  tube  élastique  quelconque  \ 
dans  la  gorge  du  patient;  mais  ce  moyen  est  d’une  appli-  1 
cation  très  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  et  je  doute  1 
qu’il  ait  jamais  été  employé  utilement  (1).  Asclépiade  de  | 
Bithynie  eut  l’idée  d’ouvrir  un  passage  à  l’air,  en  incisant 
la  partie  antérieure  du  cou  jusqu’au  larynx  ou  à  la  trachée-  ' 
artère  ;  mais  les  auteurs  qui  rapportent  ce  fait  ne  décrivent 
pas  le  mode  opératoire  qu’il  suivait  en  cette  occasion.  Après  1 
lui ,  personne  n’osa  tenter  la  trachéotomie,  jusqu’à  Antyl-  - 
lus ,  qui ,  l’ayant  pratiquée  plusieurs  fois ,  a  tracé  la  manière 
de  l’exécuter.  Nous  devons  à  Paul  Éginète  la  conservation  : 
de  ce  fragment  précieux  (voyez  livre  VI,  chap.  xxxiii). 
Les  Arabes  et  les  Latins  du  moyen-âge ,  trop  peu  versés 
dans  les  connaissances  anatomiques ,  s’exagérèrent  les  dan¬ 
gers  de  cette  opération,  et,  sans  la  condamner  absolument 
en  théorie  ils  s’abstinrent  de  la  pratiquer. 

Antoine  Benivieni,  médecin  de  Pdorence ,  qui  vivait  sur 
la  fin  du  xv^  siècle  ,  sauva  la  vie  à  un  malade  en  ouvrant  la 
trachée-artère  et  donnant  issue  au  pus  d’un  abcès  qui  s’était 
formé  dans  son  intérieur  (2).  Voilà  le  premier  exemple  de  ‘ 
trachéotomie  que  l’on  trouve  après  une  interruption  de  plus 

(1)  Traité  des  maladies ,  liv.  III ,  §  12. 

(2)  De  ahditis  mordornm  causis,  cap.  Lxxxvni.  Basil.,  1529. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXTERNES.  '■1^  I 

de  douze  cents  ans  3  mais  son  auteur  ne  fit  pas  connaître 
la  manière  dont  il  avait  procédé ,  et  il  ne  généralisa  point 
sa  méthode  en  l’appliquant  à  d’autres  cas.  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  est  le  premier  chez  les  modernes  qui  ait  donné 
une  description  détaillée  de  cette  opération.  Il  prouve  qu’on 
peut  l’exécuter  sans  léser  aucun  organe  important ,  et  que 
par  elle  on  ranime  souvent  la  vie  prête  à  s’éteindre.  On  lui 
attribue  l’invention  de  la  canule  qu’on  a  coutume  de  laisser 
pendant  quelque  temps  dans  l’ouverture  artificielle  des  voies 
aériennes  (1). 

Maladies  de  la  poitrine.  De  l'empyème.  —  D’après  son 
étymologie ,  ce  mot  signifie  une  collection  de  pus  formée 
dans  une  partie  quelconque  du  corps.  Beaucoup  d’auteurs 
l’ont  employé  dans  cette  exception  étendue  3  c’est  ainsi  qu’ils 
ont  dit  l’empyème  du  cerveau ,  du  sinus  maxillaire ,  des 
jointures,  etc.  Mais  un  plus  grand  nombre,  surtout  chez 
les  modernes,  s’est  servi  du  mot  empyème  dans  un  sens  plus 
restreint,  et  il  n’a  désigné  par  là  que  la  collection  puru¬ 
lente  ou  aqueuse  renfermée  dans  une  partie  de  la  cavité 
thoracique  :  telle  est  la  signification  que  nous  donnerons 
nous-méme  à  ce  mot 3  en  conséquence,  nous  entendrons 
par  opération  de  l’empyème  une  ouverture  pratiquée  à  tra¬ 
vers  les  parois  de  la  poitrine  pour  livrer  passage  au  liquide 
contenu  dans  l’une  de  ses  cavités. 

On  est  étonné  en  lisant  les  œuvres  hippocratiques  de 
l’assurance  avec  laquelle  on  y  réitère  souvent  le  conseil 
d’ouvrir  la  cavité  thoracique  pour  donner  issue  à  l’empyème. 
Il  semble,  d’après  ces  livres,  qu’il  n’y  ait  rien  de  plus  facile 
que  de  reconnaître  la  présence  et  le  siège  précis  d’un  liquide 


(1)  De  oper.  chirurg.,  pars  I,  cap.  xltv. 


2^2  PÉRIODE  RÉFORMATRICE. 

contenu  dans  la  poitrine  (  i  ).  Cependant  ils  ne  sont  pas  tou-  • 
jours  d’accord  entre  eux  sur  les  symptômes  de  cette  affec-  > 
tion  :  ainsi  l’auteur  du  traité  Des  lieux  dans  Vhomme  as-  ■ 
sure  que  le  malade  affecté  d'enipyème  rend  des  crachats  ; 
purulents;  tandis  que  Fauteur  du  traité  Des  affections  in-  ■ 
ternes  prétend,  lui ,  quil  n\j  a  de  pus  ni  dans  les  crachats^ 
ni  dans  les  vomissements.  Il  est  dit,  dans  un  passage  du  i 

livre  des  maladies ,  que  l'on  ne  peut  se  coucher  que  sur  ’ 
le  côté  douloureux;  et  dans  un  autre  passage  du  même  ï 
livre,  que  Von  ne  peut  se  coucher  que  sur  le  côté  sain. 

A  part  ces  petites  contradictions ,  que  l’on  peut  mettre  ? 
sur  le  compte  des  copistes,  voici  quels  sont,  d’après  les  | 
mêmes  auteurs,  les  signes  de  l’épanchement  thoracique  :  , 
quand,  à  la  suite  d’une  pl euro-pneumonie  qui  a  duré  quelque  j; 
temps,  ou  d’une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  ou  d’une  s 
fluxion,  la  fièvre  persiste  avec  la  toux,  les  crachats  et  i’op-  [ 
pression;  que  le  malade  sent  des  douleurs  dans  les  côtés  ou  | 
dans  les  flancs;  qu’il  éprouve  une  lassitude  extrême,  des  j 
sueurs  dans  tout  le  corps ,  des  alternatives  de  chaud  et  de  i 
froid;  que  ses  pieds  enflent  et  ses  ongles  deviennent  cro-  • 
chus,  il  y  a  toute  apparence  qu’il  se  forme  un  empyème.  . 
Pour  mieux  vous  en  assurer  et  pour  reconnaître  le  lieu  précis  : 
de  la  collection ,  faites  asseoir  le  malade  sur  un  siège  solide  ï 
et  recommandez  à  un  aide  de  lui  tenir  les  mains  ;  ensuite  ! 
saisissez-ie  vous-même  par  les  épaules  et  secouez- le,  en 
prêtant  une  oreille  attentive,  afin  de  discerner  de  quel  côté  ; 
vient  le  bruit,  la  fluctuation.  Vous  éprouverez  alors  la  : 

(1)  Voyez,  entre  autres  :  le  Traité  des  lieux  dans  Vhomme,  §  32  ; 

—  le  Traité  des  maladies,  liv.  1,  §  iZi  ;  liv.  II,  §§  /i5,  59,  60  ;  liv.  III, 

§§  2/i,  25  ;  le  Traité  des  affections  internes ,  §§  9,  23. 
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même  sensation  que  si  vous  agitiez  une  outre  contenant  un 
liquide.  Quand  ce  signe  manque ,  ce  qui  arrive  souvent,  à 
raison  soit  de  la  quantité  ,  soit  de  la  viscosité  de  l’humeur, 
on  examine  si  un  côté  du  thorax  n’est  pas  plus  bombé  que 
l’autre,  et,  dans  ce  cas,  on  pratique  l’ouverture  un  peu  en 
dessous  et  en  arrière  de  la  tumeur,  le  plus  bas  qu’on  peut 
sans  s’exposer  à  blesser  le  diaphragme.  Enfin,  si  l’on  n’a  pour 
se  guider  ni  fluctuation,  ni  tumeur,  et  que  néanmoins  les 
symptômes  de  l’empyème  existent ,  il  faut  étendre  sur  un 
linge  de  la  terre  de  potier  délayée  et  pétrie  avec  de  l’eau 
tiède,  l’appliquer  sur  la  poitrine  ;  puis,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  liqueur  colorante,  marquer  l’endroit  de  la 
peau  où  la  terre  a  été  desséchée  le  plus  promptement  :  ce 
sera  là  le  siège  du  dépôt,  le  lieu  par  lequel  vous  devez  pé¬ 
nétrer  dans  la  cavité  pectorale. 

On  procède  à  la  paracentèse  thoraciqne  de  la  manière 
suivante  :  après  avoir  incisé  la  peau  avec  le  scalpel ,  on 
saisit  une  lancette  enveloppée  d’un  linge  jusque  près  de 
la  pointe,  ou  un  fer  rouge,  et  l’on  plonge  l’instrument 
jusqu’au  foyer  du  pus,  dont  on  laisse  couler  une  petite 
quantité.  On  bouche  ensuite  l'ouverture  avec  un  tampon 
de  charpie  autour  duquel  est  passé  un  fil  qui  sert  à  le  retirer, 
et  on  maintient  le  tout  par  un  bandage  de  corps.  Deux  fois 
par  jour  on  réitère  le  pansement,  en  donnant  issue  chaque 
fois  à  une  faible  portion  de  liquide.  Quand  celui-ci  est  sen¬ 
siblement  diminué ,  on  injecte  par  la  plaie  un  peu  d’huile 
et  de  vin  tièdes,  pour  empêcher  que  le  poumon  habitue  à 
I  humidité  du  pus  ne  se  dessèche  trop  vite.  On  continue  a 
panser  deux  fois  par  jour,  en  vidant  le  matin  1  injection  de 
la  veille,  et  le  soir  celle  du  matin.  Lorsque  le  foyer  ne 
fournit  plus  d’humeur  qu’en  très  petite  quantité,  on  intro- 


II. 
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doit  par  la  plaie  une  sonde  d’étain  creuse,  dont  on  retire 
chaque  jour  un  peu  de  longueur. 

Quelquefois,  au  lieu  d’inciser  l’espace  intercostal ,  on 
préférait  perforer  une  côte  avec  le  trépan  ,  parce  qu’on 
avait  ensuite  plus  de  facilité  pour  le  tamponnement.  Galien 
cite  l’histoire  d’un  enfant  dont  il  trépana  le  sternum  pour  | 
donner  issue  au  pus  d’un  abcès  (i). 

Après  lui,  l’opération  de  l’empyème  fut  de  plus  en  plus  ' 
négligée  :  ni  les  médecins  grecs  des  siècles  suivants ,  ni  les 
arabes,  ni  les  latins  du  moyen-âge  ne  la  pratiquèrent  que 
dans  des  cas  excessivement  rares.  Mais  elle  commença  à 
être  réhabilitée  dans  le  cours  du  xvi®  siècle.  Fabrice  d’A- 
quapendente  la  recomm.ande  comme  la  seule  ressource  que 
l’art  possède  contre  les  inflammations  pleurétiques  avec 
épanchement,  contre  les  abcès  internes,  les  plaies  péné¬ 
trantes,  l’bydro-tborax,  en  un  mot,  contre  toute  espèce 
de  collection  liquide  qui  ne  peut  être  évacuée  directement 
par  la  toux ,  les  urines  ou  les  selles.  Partisan  enthousiaste 
des  anciens,  il  se  plaint  que  de  son  temps  la  paracentèse 
thoracique  ne  soit  pas  pratiquée  aussi  fréquemment  qu’elle 
l’était  sous  les  Asclépiades  (2).  Mais  peut-être  doit-on  re¬ 
procher  à  ces  derniers  de  l’avoir  prodiguée  ?  Les  progrès  de 
la  chirurgie  ne  se  mesurent  pas  à  la  multiplicité  des  opéra¬ 
tions;  c’est,  au  contraire,  un  perfectionnement  considé¬ 
rable  que  d’éviter  celles  qui  sont  inutiles  ou  très  dange¬ 
reuses.  Aujourd’hui  que  le  diagnostic  de  l’empyème  est 
porté  à  un  degré  de  précision  bien  plus  grand  que  chez  les 
anciens ,  par  suite  des  découvertes  récentes  de  la  percussion 

I 

(1)  Meth.  med.,  lib.  V. 

(2)  Oper.  chirurg.,1^.  I,  cap.  xliv.  ! 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXTERNES. 

et  de  1  auscultation,  la  paracentèse  thoracique  est  beaucoup 
moins  fréquente  qu’au  siècle  d’Hippocrate. 

Maladies  des  organes  contenus  dans  V abdomen.  Plaies 
du  ventre  et  des  intestins.  — •  Celse  est  le  premier  qui  trace 
des  règles  pour  la  suture  des  parois  du  ventre  et  des  intes¬ 
tins*  voici  comment  il  s’exprime  à  cette  occasion  :  «  Lors¬ 
qu’une  blessure  a  ouvert  les  parois  abdominales,  il  arrive 
souvent  que  les  intestins  s  échappent.  Il  faut  examiner  avant 
tout  si  les  boyaux  n’ont  pas  été  lésés  et  s’ils  conservent  leur 
couleur  naturelle.  Le  petit  boyau  est-il  blessé?  il  n’y  a  pas 
de  ressource;  mais  on  peut  tenter  de  guérir  une  blessure  du 
gros  intestin,  en  cousant  les  lèvres  de  la  plaie  (i).  »  Cet 
auteur  indique  une  méthode  très  compliquée  pour  exécuter 
la  suture  des  parois  abdominales  ;  et  comme  Galien  en  dé¬ 
crit  deux  autres  qui  diffèrent  de  la  sienne,  cela  fait  en  tout 
trois  méthodes  de  gastroraphie  qui  nous  ont  été  transmises 
par  les  anciens  (2). 

Pendant  le  moyen-âge,  on  n’apporta  aucun  perfection¬ 
nement  à  la  cure  des  plaies  abdominales  et  intestinales. 
Quelques  médecins  eurent  l’idée  d’introduire  dans  l’intestin 
blessé,  avant  de  réunir  les  bords  de  la  plaie,  un  tube  de 
bois  de  sureau,  afin  d’empêcher  la  sortie  des  fèces  entre  les 
points  de  suture  ;  mais  ce  bizarre  procédé ,  et  d’autres  en¬ 
core  plus  incroyables,  tels  que  la  morsure  des  fourmis,  furent 
justement  abandonnés  lors  de  la  restauration  de  la  grande 
chirurgie.  On  revint  à  ceux  des  anciens ,  qu’on  modifia  d’une 
manière  avantageuse ,  en  meme  temps  qu’on  en  créait  de 
nouveaux.  Ainsi  Stalpaart  van  der  Wiel  inventa  la  méthode 

(1)  Be  re  medica,  lib.  VII,  cap.  xvi. 

(2)  Melh.  medend.  ,\ib.  VI. 
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d’établir  un  anus  artificiel  pour  la  guérison  des  plaies  du 
gros  intestin  ,  et  Pierre  Dionis  généralisa  cette  méthode. 

Paracentèse  abdominale,  —  Autant  les  Asclépiades  se 
montraient  empressés  et  hardis  à  conseiller  la  paracentèse 
thoracique,  autant  ils  paraissent  avoir  eu  de  répugnance 
pour  la  paracentèse  abdominale.  Celle-ci  n’est  recomman¬ 
dée  que  dans  un  seul  passage  des  écrits  hippocratiques  et 
d’une  manière  fort  succincte  :  l’auteur  se  contente  de  dire 
qu’on  fait  la  ponction  du  ventre  auprès  de  l’ombilic,  ou  bien 
en  arrière  dans  la  région  des  flancs  (i).  Un  aphorisme 
prescrit  de  ne  laisser  couler  le  liquide  qu’en  petite  quantité 
à  la  fois,  lorsqu’on  vide ,  soit  par  le  fer,  soit  par  le  feu,  un 
abcès  interne  ou  une  bydropisie  (2).  Voilà  tout  ce  qu’on 
trouve  dans  cette  antique  collection  relativement  à  la  para-  , 
centèse  abdominale.  Il  résulte,  au  contraire,  d’un  grand 
nombre  de  passages  que  l’hydropisle  ascite  était  regardée 
par  les  médecins  de  cette  époque  comme  une  affection  en¬ 
tièrement  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  presque  tou¬ 
jours  mortelle;  c’est  pourquoi  sans  doute  ils  avaint  si  rare¬ 
ment  recours  à  l’opération ,  qu’ils  jugeaient  plus  nuisible 
qu’utile  dans  ce  cas  (3). 

Quant  aux  autres  espèces  d’hydropisies ,  à  l’anasarque, 
aux  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate,  ils  conseillaient  en  général 
de  les  traiter  par  des  mouchetures  et  des  cautérisations  (4). 

Celse  est  bien  plus  explicite  en  ce  qui  concerne  ,  soit  le 
diagnostic,  soit  le  traitement  des  bydropisies,  dont  il  dis- 

(1)  T  railé  des  affections,)  §  2/i. 

(2)  OEiivres  d’Hippocrate ,  t.  IV,  Aphorismes,  liv.  VI,  27. 

(o)  Traité  des  maladies ,  liv.  IT,  §  69,  et  liv.  IV,  §  25.  —  Traité 
des  affections,  §5  21,  2/i.  —  Traité  des  affections  internes,  §  2/i. 

iti)  Traité  des  lieux  dans  l’homme ,  §  ZiO.  ~  Traité  des  affections 
internes,  22,  23,  2/|,  25,  28,  30,  32,  33. 


rATHOLOGlE  ET  THÉRAPEUTIijUE  EXTERNES.  2^7 

tingue  trois  sortes,  savoir  :  la  tympanite,  la  leucophlegma- 
tie  ou  Faiiasarque,  et  l’ascite.  Après  avoir  exposé  les  ca¬ 
ractères  et  la  cure  propres  à  chacune  de  ces  espèces,  il  dit, 
au  sujet  de  la  dernière,  que  si  les  remèdes  employés  pour 
dessécher  le  ventre  et  tarir  riuimeur  n’opèrent  pas  l’effet 
qu’on  en  attend ,  il  faut  alors  évacuer  le  liquide  par  une 
voie  plus  courte,  en  faisant  la  ponction  (i).  Ensuite,  dans 
un  autre  livre ,  il  décrit  en  détail  la  manière  d’exécuter  cette 
ponction.  11  veut  qu’on  incise  l’abdomen  sur  l’ombilic 
même,  ou  h  quatre  doigts  de  distance  du  côté  gauche  ,  avec 
un  bistouri  à  lame  étroite,  et  qu’on  introduise  par  l’ouver¬ 
ture  une  canule  garnie  d’un  bord  renversé  et  saillant.  Cela 
fait,  on  laisse  couler  une  bonne  partie  du  liquide;  ensuite 
on  bouche  la  canule  avec  un  tampon ,  et  l’on  maintient  le 
tout  par  un  bandage  de  corps.  Les  jours  suivants,  on  éva¬ 
cue  peu  à  peu  le  reste  de  l’eau.  Il  y  a  des  chirurgiens, 
ajoute-t-il ,  qui  retirent  la  canule  dès  le  premier  jour,  et  qui 
fixent  sur  l’ouverture  un  morceau  d’éponge  imbibé  d’eau 
ou  de  vinaigre.  Le  lendemain  ,  ils  replacent  la  canule  et 
achèvent  de  vider  l’eau  (2). 

Pendant  les  siècles  postérieurs  à  celui  de  Galien,  non 
seulement  on  n’ajouta  aucun  perfectionnement  aux  règles 
données  par  Celse,  mais  encore  on  rétrograda  vers  la  méthode 
des  Asclépiades,  c’est-à-dire  qu’on  préféra  à  la  paracentèse 
les  cautérisations,  les  mouchetures.  La  paracentèse  ne 
commença  à  reprendre  faveur  qu’au  xiv*^  siècle.  ?dondini  ne 
voulait  pas  qu’on  la  pratiquât  sur  la  ligne  blanche,  parce 
que  la  nature  tendineuse  de  cette  partie  rend,  dit-il,  la 
cicatrisation  plus  difficile  ,  et  provoque  souvent  des  accidents 


(1)  Lib.  III,  cap  XXI. 
(‘2)  Lib.  VU,  cap.  xv. 
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spasmodiques  (1).  Fabrice  d’Aquapendente  croyait  que 
l’ombilic  est  le  lieu  où  elle  peut  être  exécutée  avec  le  moins 
de  danger.  Jean  Palfyn  choisissait  le  milieu  d’une  ligne  tirée 
du  nombril  à  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
iles  du  côté  gauche  ;  et  c’est  encore. aujourd’hui  le  point  d’é¬ 
lection,  lorsque  aucune  circonstance  particulière  ne  contraint 
d’en  choisir  un  autre  (2).  On  s’occupa  en  même  temps  de 
perfectionner  les  instruments  dont  on  se  sert  pour  cette  opé¬ 
ration.  Sanctorius  en  inventa  un  qui  fit  d’autant  plus  de 
bruit  que  son  auteur  le  tint  longtemps  secret.  Il  consistait 
en  une  aiguille  ronde  engainée  dans  une  canule.  C’était, 
comme  on  voit,  à  peu  de  chose  près  notre  trocart  actuel. 
Enfin  l’on  doit  aux  chirurgiens  modernes,  et  particulière¬ 
ment  à  ceux  du  dernier  siècle,  la  connaissance  de  l’hydro- 
pisie  enkystée,  qui  avait  échappé  à  l’attention  des  anciens. 
H. -F.  Ledran  traça  le  premier  d’une  manière  précise  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  cette  affection  (3). 

Hei  mies.  — Ce  mot,  dans  son  acception  vulgaire  et  pri¬ 
mitive,  qui  est  celle  que  nous  adoptons  ici,  ne  signifie  pas 
autre  chose  qu’une  tumeur  formée  par  le  déplacement  de 
quelque  viscère  du  ventre.  Quoique  les  tumeurs  de  cette 
sorte  puissent  se  montrer  sur  presque  tous  les  points  de  la 
surface  abdominale,  les  anciens  n’ont  signalé  que  celles 
qu’on  observe  à  l’ombilic  ou  à  l’aine;  ils  ont  étudié  surtout 
ces  dernières,  parce  qu’elles  sont  les  plus  fréquentes,  que 
leur  diagnostic  est  souvent  obscur,  et  leur  traitement  très 
difficile  (4). 

(1)  Ânatomia,  fol.  5. 

(2)  Anatomie  chirurgicale avec  des  remarques.  Nouvelle  édition, 
par  A.  Petit.  Paris,  1753,  t.  II. 

(3)  Traité  des  opérations  de  chirurgie.  Paris ,  17Zi2  ,  pag.  162. 

(Zi)  Voyez  :  Celse,  lib.  V,  cap.  xvii,  et  lib.  VII,  cap.  xiv,  xviii,  xix. 
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Celse ,  qui  a  décrit  le  premier  la  hernie  inguinale ,  s’ex¬ 
prime  dans  les  termes  suivants  :  «  Le  péritoine ,  qui  sépare 
les  intestins  des  parties  situées  au-dessous  de  l’aine,  est  sujet 
à  se  rompre ,  soit  à  la  suite  d’une  inllammation ,  soit  par 
l’effet  d’un  coup  violent  j  alors  l’épiploon  ou  l’intestin,  étant 
entraîné  par  son  poids,  s’engage  à  travers  cette  ouverture, 
en  écartant  petit  à  petit  les  tuniques  nerveuses  qui  enve¬ 
loppent  le  testicule  (2).  »  Telle  est  la  manière  dont  l’ency¬ 
clopédiste  romain  expliquait  la  formation  de  la  hernie 
inguinale.  Les  autres  écrivains  de  l’antiquité  et  du 
moyen-âge  ne  changèrent  rien  à  cette  explication;  ce  n’cst 
qu’à  une  époque  assez  voisine  de  nous  qu’on  en  a  dé¬ 
couvert  et  démontré  l’erreur,  comme  il  sera  dit  tout-à- 
l’heure. 

Quant  à  la  cure  de  cette  affection,  Celse  conseille  de  la 
tenter  sans  le  secours  du  bistouri;  mais  il  ne  trace  aucune 
règle  pour  la  pratique  du  taxis.  Il  se  contente  de  dire  qu’a- 
près  avoir  poussé  l’intestin  en  dedans,  il  faut  le  contenir  au 
moyen  d’un  brayer,  ce  qui  provoque  souvent  l’adhérence  des 
membranes,  surtout  chez  les  enfants  en  bas  âge.  Lorsqu’on 
est  obligé  de  recourir  à  l’instrument  tranchant,  on  procède 
comme  il  suit  :  après  avoir  incisé  le  premier  tégument  de  la 
tumeur,  on  dissèque  les  enveloppes  du  testicule  avec  tout  le 
soin  nécessaire  pour  ne  pas  léser  cet  organe.  On  sépare  les 
viscères  herniés  de  ces  enveloppes ,  et  on  les  repousse  dans 
la  cavité  abdominale,  à  travers  l’ouverture  du  péritoine, 
que  l’on  agrandit  s’il  en  est  besoin.  A  mesure  qu  on  incise 
dans  les  tissus ,  il  faut  avoir  soin  de  lier  les  vaisseaux  un  peu 

—  Galien,  MeÜi.  medend.,  lib.  VI.  — Paul  Éginète,  lib.  VI,  cap.  lxv, 

LXVI. 

(1)  Celse  ,  lib.  VII,  cap.  xvm. 
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considérables.  Ensuite  on  réunit  les  bords  de  la  plaie  par 
quelques  points  de  suture ,  et  on  laisse  pendre  les  fils ,  qui 
tombent  d’eux-memes  aussitôt  que  la  suppuration  est  éta¬ 
blie  (1). 

Celse  ,  comme  on  voit,  donne  le  précepte  de  ménagerie 
testicule  autant  que  possible.  Paul  d’Égine  confirme  le  pré¬ 
cepte  de  Celse,  et  les  écrivains  arabes  ne  firent  en  cela  que 
copier  les  Grecs  ;  mais  ils  s’abstinrent  de  pratiquer  eux- 
mêmes  l’opération  de  la  hernie,  leur  répugnance  naturelle 
pour  l’emploi  des  instruments  tranchants  étant  fortifiée 
en  cette  occasion  par  une  pudeur  déplacée.  Ils  se  bornaient, 
dans  la  cure  de  cette  infirmité ,  à  faire  usage  d’emplâtres 
agglutinatifs  et  astringents.  Les  chirurgiens  du  moyen-âge 
établirent  la  règle  absurde  de  lier  dans  tous  les  cas  le  cor¬ 
don  testiculaire  et  d’enlever  le  testicule  ! 

Ambroise  Paré  ramena  le  traitement  de  la  hernie  ingui- 
nale  à  des  idées  plus  saines  :  il  proscrivit  l’ablation  du 
testicule,  excepté  seulement  dans  les  cas  de  gangrène  ou 
de  sarcocèle  (2).  Pierre  Franco  réfuta  l’erreur  des  anciens 
relativement  à  la  rupture  du  péritoine;  il  prouva  qu’ordi- 
nairement  cette  membrane  accompagne  les  viscères  à  leur 
sortie  de  la  cavité  abdominale ,  sans  se  déchirer  (3).  A  partir 
de  cette  époque ,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  her¬ 
nies  acquièrent  une  précision  dont  ils  n’avaient  pas  encore 
approché,  grâce  aux  travaux  d’un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens  du  xvif  et  du  xviif  siècle,  parmi  lesquels  nous  cite¬ 
rons  Jean-Louis  Petit,  G.  Arnaud  (4) ,  Leblanc  ,  P.  Cam- 

(1)  Le  même  ,  lib.  VU,  c.rp.  xix,  xx. 

(2)  OEuvres  complètes»  Paris,  I8/1O,  t.  I,  p.  Zi05. 

(3)  Traité  des  hernies.  Lyon,  1561. 

(/i)  Traité  des  hernies  ou  descentes.  Paris,  17Zi9,  2  vol.  in-12,  — 
Mémoires  de  chirurgie,  Londres,  1768,  2  vol.  in-Zi,  fig. 
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per,  Samuel  Sharp,  A.  Louis,  Percival  Polt,  Auguste 
Kicliier,  Antoine  Gimbernat,  A.  Bonn. 

M cilüdics  des  V016S  uvinciiTGS,  —  Entre  les  opérations 
très  variées  auxquelles  ces  maladies  ont  donné  lieu  jus¬ 
qu’ici,  les  plus  graves  sont  sans  contredit  la  néphrotomie  et 
la  cystotomie.  La  première  est  recommandée  dans  les  livres 
hippocratiques,  mais  la  manière  de  l’exécuter  ne  s’y  trouve 
décrite  nulle  part  (i).  La  seconde  ,  quoique  moins  dange¬ 
reuse,  ji’est  mentionnée  dans  une  des  pièces  de  cette  col¬ 
lection  que  pour  être  proscrite.  On  lit  dans  le  Serment 
d'Hippocrate  :  «  Je  jure  de  ne  tailler  aucune  personne 
atteinte  de  la  pierre  ;  j’abandonnerai  cette  pratique  aux 
mercenaires  qui  s’y  livrent.  »  Pourquoi  les  Asclépiades,  qui 
n’hésitaient  pas  à  recommander  la  taille  du  rein  ,  mon¬ 
traient-ils  tant  de  répugnance  pour  la  taille  de  la  vessie, 
opération  moins  difficile  et  moins  souvent  funeste  que  la 
première  (2)?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  préjugé  qui  excluait  la 
cystotomie  du  domaine  de  l’art,  s’éteignit  ou  du  moins  dut 
s’affaiblir  considérablement  dans  l’école  d’xVlexandrie , 
puisque  Celse  nomme  honorablement  deux  liîhotomistes  fa¬ 
meux  de  cette  école,  Ammonius  etMégès,  dont  il  ne  dé¬ 
daigne  pas  de  faire  connaître  les  procédés  opératoires,  ainsi 
que  les  intentions,  les  vues  curatives  (3). 

«  On  est  quelquefois  obligé,  dit-il  ,  d’employer  le  secours 
de  la  main ,  non  seulement  chez  les  hommes ,  mais  encore 

(1)  Traité  des  affections  internes,  $§  l/i,  15,  17. 

(2)  M.  Lillré,  qui  a  examiné  celle  question  avec  rexactitude  scru¬ 

puleuse  qu’on  lui  connaît,  n’y  trouve  aucune  solution  raisonnable  et 
satisfaisante;  à  moins  d’introduire  dans  le  texte  une  correction  qu’il 
indique,  mais  qu’il  n’ose  passe  permettre.  (  OEuvres  complètes  d’tJip- 
pocraie,  par  E.  Littré.  Paris,  l.  IV,  pag.  615,  le  Serment,  ar¬ 

gument,  §  IV.) 

(3)  Lib.  Vif,  cap.  xxvi. 
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chez  les  femmes,  jiour  faire  couler  les  urines  qui  sont  rete¬ 
nues  ,  soit  parce  que  le  conduit  de  l’urine  s’est  affaissé  par 
le  grand  âge,  soit  parce  qu’il  y  a  quelque  pierre  ou  quelque 
grumeau  de  sang  qui  en  bouche  rouverture  ,  ou  qu’une  lé¬ 
gère  inllammation ,  comme  cela  arrive  souvent ,  empêche  le 
cours  naturel  des  urines.  On  fait  usage  à  cet  effet  de  sondes 
d’airain;  et  un -chirurgien  n’en  doit  jamais  avoir  moins  de 
trois  pour  les  hommes  et  de  deux  pour  les  femmes ,  afin  de 
pouvoir  s’en  servir  sur  toutes  les  personnes  grandes  ou  pe¬ 
tites...  Puisque  nous  avons  fait  mention  de  la  vessie  et  des 
calculs,  il  paraît  que  c’est  ici  le  lieu  de  parler  de  l’opération 
qu’on  est  obligé  de  pratiquer  sur  ceux  qui  sont  attaqués  de 
la  pierre,  lorsqu’on  n’a  pu  les  guérir  autrement,  car  on  ne 
doit  jamais  se  presser  d’en  venir  à  cette  opération  dange¬ 
reuse.  On  ne  doit  pas  non  plus  l’exécuter  en  toute  saison, 
ni  à  tout  âge,  ni  dans  toute  sorte  de  cas  ;  mais  seulement 
au  printemps,  sur  des  enfants  de  neuf  à  quatorze  ans,  et 
lorsque  le  mal  est  si  violent  que  ,  n’ayant  pu  céder  aux  au¬ 
tres  remèdes,  il  menace  de  faire  nérir  le  malade  incessam- 
ment(i).  » 

Après  avoir  ainsi  posé-  les  indications  qui  établissent  la 
nécessité  d’opérer,  Ce'se  décrit  avec  beaucoup  de  détails  le 
seul  procédé  opératoire  connu  de  son  temps  et  désigné  par 
les  modernes  sous  la  domination  de  petit  appareil.  Sa  dc  s- 
cription  est  restée  comme  un  modèle  auquel  les  écrivains 
qui  i’ontsuivi,  soit  grecs,  soit  arabes,  soit  latins,  ne  firent 
aucun  changement  jusqu’à  une  époque  peu  éloignée  de  nous. 
Pendant  le  moyen-âge ,  la  cystotomie  sortit  même  du  do¬ 
maine  des  gens  de  l’art ,  pour  tomber  entre  les  mains  des 


(1)  Lib.  VU,  cap.  xxvi. 
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gens  étrangers  à  la  science  médicale ,  qui  allaient  de  ville 
en  ville,  selon  l’expression  du  temps ,  couper  les  calculeux. 
Guy  de  Chauliac  paraît  avoir  été  le  seul  chirurgien  de  cet 
âge  qui  ait  osé  tenter  ou  conseiller  une  telle  opération,  et 
il  suivait  littéralement  la  méthode  de  l’encyclopédiste  ro¬ 
main  (i). 

\ers  le  commencement  du  xvi®  siècle,  Jean  de  Romani, 
chirurgien  de  Crémone  ,  et  le  napolitain  Mariano  Santo  de 
Barletta  ,  firent  quelques  changements  à  l’ancienne  mé¬ 
thode  ;  ils  ajoutèrent  plusieurs  instruments  de  leur  invention 
à  ceux  dont  on  s’était  servi  jusqu’alors.  Mariano  ayant  fait 
connaître  ces  changements  dans  un  mémoire  eco  professo , 
le  nouveau  mode  opératoire  fut  appelé  méthode  de  Mariano, 
du  nom  de  son  auteur,  ou  grand  appareil ,  à  cause  de  sa 
complication  et  du  grand  nombre  d’instruments  dont  on  y 
fait  usage.  La  famille  des  Colot  a  donné  à  la  France  plusieurs 
lithotomistes  qui  se  sont  rendus  célèbres  par  l’emploi  du 
grand  appareil. 

Vers  la  même  époque  où  Mariano  mettait  au  jour  les  dé¬ 
tails  de  son  procédé  opératoire,  un  autre  chirurgien,  ori¬ 
ginaire  de  France  et  résidant  à  Lausanne  était  conduit  par 
la  nécessité  à  la  découverte  d’un  autre  procédé  plus  impor¬ 
tant,  nommé  par  la  suite  haut  appared.  Nous  allons  le 
laisser  raconter  lui-même  les  circonstances  qui  l’amenèrent, 
bien  contre  son  gré ,  à  s’ouvrir  une  route  nouvelle.  «  Je 
réciterai,  dit-il,  ce  que  une  fois  m’est  advenu  :  voulant 
tirer  une  pierre  à  un  enfant  de  deux  ans  ou  environ ,  au¬ 
quel  ayant  trouvé  une  pierre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  à  peu  près,  je  fis  tout  ce  que  je  pus  pour  la  mener 

(1)  Voyez  Chirurg.  maj.i  doclr.  III,  tract.  3,  cap.  viii. 
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bas;  et  voyant  que  je  ne  pouvais  rien  avancer  par  tous  mes 
efforts,  avec  ce  que  le  patient  était  merveilleusement  tour¬ 
menté  ,  et  aussi  les  parents  désirant  qu’il  mourût  plutôt  que 
de  vivre  en  tel  travail ,  joint  aussi  que  je  ne  voulais  j)as  qu’il 
me  fût  reproché  que  je  ne  l’avais  pas  su  tirer  (  qui  était  à 
moi  grande  folie),  je  délibérai  avec  l’importunité  du  père, 
mère  et  amis,  de  copper  ledit  enfant  par  dessus  l’os  pubis, 
d’autant  que  la  pierre  ne  voulut  pas  descendre  bas;  et  fut 
coppé  sur  le  pubis  un  peu  à  côté  et  sur  la  pierre,  car  je  te¬ 
nais  icelle  avec  mes  doigts,  qui  étaient  au  fondement,  et 
d’autre  côté  en  la  tenant  subjette  par  les  mains  d’un  servi¬ 
teur,  qui  comprimait  le  petit  ventre  au-dessus  de  la  pierre, 
dont  elle  fut  tirée  hors  par  ce  moyen;  et  puis  après  le  pa¬ 
tient  fut  gary  (nonobstant  qu’il  en  fut  bien  malade)  et  la  plaie 
consolidée  (i).  » 

Malgré  ce  succès ,  la  méthode  imaginée  avec  tant  de  bon¬ 
heur  par  Pierre  Phanco  demeura  dans  l’oubli  jusqu’en 
l’an  i58o,  où  François  llousset  essaya  de  la  faire  revivre, 
en  soutenant  qu’elle  ne  présente  pas  plus  d’inconvénients 
que  les  autres,  et  qu’elle  a  sur  celles-ci  plusieurs  avantages. 
Toutefois  son  apologie  ne  réussit  pas  à  faire  adopter  la  taille 
sus-pubienne  comme  méthode  ordinaire ,  mais  seulement 
comme  une  ressource  réservée  pour  des  cas  rares.  Jean 
Douglas,  célèbre  chirurgien  du  xviu®  siècle ,  fut  le  premier 
qui  se  servit  habituellement  du  haut  appareil ,  de  préférence 
aux  autres  méthodes  (^2). 

Un  homme  que  son  défaut  complet  de  connaissances 
anatomiques  devait  exclure  de  la  pratique  de  la  chirurgie , 
dans  un  siècle  de  lumières ,  le  nommé  P)aulot  ou  Beaulieu, 

(1)  Trailé  des  hernies...  Lyon,  1561,  p.  139. 

(2)  Lüholomia  Douglassiana,.,  Londres,  1719. 
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plus  connu  sous  le  nom  de  frère  Jacques ,  dota  la  science 
d’un  procédé  de  cystotomie  qui  ne  le  cède  à  aucun  des 
précédents  J  et  qu’on  désigne  sous  la  dénomination  de 
méthode  latéralisée.  Le  Hollandais  Raw,  initié  par  lui  à 
cette  méthode  ,  s’en  servit  avec  un  bonheur  extraordinaire, 
mais  il  se  déshonora  en  ne  la  communiquant  à  personne  et 
emportant  son  secret  dans  la  tombe.  Après  sa  mort ,  une 
foule  de  chirurgiens,  désireux  de  retrouver  le  secret  perdu, 
se  livrèrent  à  des  recherches  qui  ne  furent  pas  stériles  :  d’un 
coté ,  Guillaume  Cheselden  ressuscita  la  méthode  latéra¬ 
lisée ,  et,  après  avoir  ajouté  plusieurs  perfectionnements, 
lui  assura  une  durée  éternelle  par  la  description  qu’il  en 
publia  (i);  d’un  autre  côté,  Pierre  Foubert  inventa  un 
procédé  nouveau  qui  a  pris  rang  dans  la  science  sous  la 
désignation  de  méthode  latérale j,  et  que  Thomas,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  Bicêtre ,  adopta  le  premier  en  le  modi¬ 
fiant  (9.). 

Ainsi ,  à  un  mode  unique  de  cystotomie  que  les  anciens 
nous  ont  transmis ,  les  modernes  en  avaient  ajouté,  avant  la 
fin  du  dernier  siècle,  quatre  autres,  dont  chacun  présente 
des  avantages  et  des  inconvénients  particuliers  j  en  sorte 
que  l’homme  de  l’art  peut  accorder  la  preference  tantôt  a 
l’un,  tantôt  à  l’autre,  selon  l’occurrence  et  les  indica¬ 
tions  (3). 

(1)  Â  Treatise  on  the  high  operation  for  the  slone.  Londres,  1723, 
iü-8,  Irad.  en  français,  par  Noguez.  Paris,  1726,  in-12. 

(2)  Voyez  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  vol.  I, 

p,  666,  cl  vol.  Tll,  p.  653. 

(3)  On  ne  possède  sur  aucune  des  parties  de  Part  un  livre  plus  savant 
et  plus  complet  que  celui  de  F.-J.  Descliamps.  Traité  historique  et 
dogmatique  de  la  taille.  Paris,  1796,  Zi  vol,  in-8,  avec  un  supplément 
par  L.>J.  l^gin.  Paris ,  1826 ,  h  vol.  in-8. 
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Maladies  des  organes  génitaux  de  V homme  (i).  De 
rhydrocèle.  —  Celse  a  traité  le  premier  de  cette  maladie  , 
qu’il  décrit  très  imparfaitement  sous  le  nom  de  hernie 
aqueuse.  11  conseille  d’exciser  les  organes  pour  évacuer  le 
liquide ,  et  de  laver  ensuite  la  plaie  avec  une  dissolution  de 
sel  ou  de  nitre  (2).  Galien  employait  le  séton  pour  la  cure 
de  la  même  maladie,  dont  il  n’établit  pas  le  diagnostic  d’une 
manière  plus  explicite  que  Celse  (3).  Léonidas  d’Alexan¬ 
drie  décrivit  l’hydrocele  avec  plus  d’exactitude  ;  il  essaya  de 

fixer  les  caractères  qui  la  séparent  du  sarcocèle,  de  l’enté- 

*  ^ 

rocèle  et  de  l’épiplocèle  (4).  Paul  Eginète  distingua  le  pre-  1 
mier  fhydropisie  de  la  tunique  vaginale  de  l’infiltration  du  \ 
tissu  cellulaire.  Il  traitait  l’une  et  l’autre  soit  par  excision, 
soit  par  cautérisation  (5).  Albucasis  préférait  le  fer  rouge 
à  l’excision  5  cependant  il  enseignait  aussi  la  manière  d’é¬ 
vacuer  l’eau  avec  un  trocart ,  ou  d’exciser  la  poche  ,  quand 
il  y  en  a  une  (6). 

Ainsi  on  possédait  à  l’époque  de  la  renaissance  quatre 
modes  de  traitement  pour  l’hydrocèle,  l’excision,  le  séton, 
la  cautérisation  et  la  ponction.  Les  modernes  en  ajou¬ 
tèrent  un  cinquième,  les  injections  excitantes  après  la 
paracentèse ,  moyen  dont  Alexandre  Monro  a  fait  men¬ 
tion  le  premier  (■ÿ).  En  outre  ils  précisèrent  beaucoup 

(1)  Les  principales  opérations  qu’on  a  coutume  d’exécuter  sur  les  or-  I 
ganes  génitaux  de  la  femme,  ayant  lieu  à  l’occasion  de  raccouchement, 

il  en  sera  parlé  au  chapitre  de  l’obstétrique. 

(2)  Lib.  VII.  cap.  xviii  et  xxi. 

(3)  Melh.  medend  .,  \ib.  XiY. 

ili)  Voyez  Aëtius,  Tetrab,  iV,  serm.  2,  cap.  xxii,  col.  692. 

(5)  Lib.  VI,  cap.  lxii. 

{b J  Chirurg.,  lib.  II,  cap.  62. 

(7)  Essais  de  médecine  d'Êdimbourg ,  t.  V,  p.  3/i5  à  363.  —  Dans 
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mieux  le  siège ,  les  caractères  et  les  diverses  espèces  de  la 
maladie. 

Du  sarcocèle.  —  Le  sarcocèle  ou  cancer  du  testicule 
est  la  seule  maladie  pour  la  guérison  de  laquelle  on  soit 
encore  obligé  de  sacrifier  l’organe  de  la  virilité  •  mais  cette 
opération  terrible  fut  autrefois  beaucoup  plus  usitée.  Celse, 
qui  en  a  le  premier  fait  mention  ,  nomme  trois  espèces  de 
tumeurs  qui  nécessitent  son  emploi,  selon  lui,  savoir,  le 
cirsocèle  ou  la  dilatation  variqueuse  du  cordon  spermatique, 
le  sarcocèle  et  l’inflammation  violente  du  testicule  (i). 
Par  la  suite  ,  on  ne  borna  pas  la  nécessité  de  la  castration 
à  ces  trois  cas  ;  on  l’étendit  à  la  cure  des  hernies ,  comme 
nous  l’avons  dit  ci-dessus  j  on  y  eut  recours  aussi  dans  le 
traitement  de  l’éléphantiasis ,  de  la  lèpre ,  de  la  goutte  et 
même  de  l’aliénation  mentale.  Il  fut  un  temps  où  l’igno¬ 
rance  et  la  cupidité  réunies  semblaient  avoir  conjuré  la  des¬ 
truction  de  l’organe  reproducteur  chez  l’homme.  De  pré-  * 
tendus  guérisseurs  parcouraient  les  campagnes,  et  pour  une 
somme  modique  enlevaient  les  testicules  des  enfants,  sous 
prétexte  de  les  guérir  de  hernies  qu’ils  n’avaient  pas,  ou 
dont  on  pouvait  les  débarrasser  sans  cette  odieuse  mutila¬ 
tion.  L’abus  fut  porté  à  un  tel  point  que  la  Société  royale 
de  médecine  s’en  émut.  En  1776,  elle  nomma  des  com¬ 
missaires  pour  lui  faire  un  rapport  sur  ce  sujet  et  aviser 
aux  moyens  de  mettre  un  terme  à  ce  luxe  de  mutilations. 

«J 

Il  fut  constaté  que  ,  dans  le  diocèse  de  Saint-Papoul  seule- 

ces  derniers  temps ,  M.  Velpeau  a  propagé  et  soutenu  avec  talent  les 
avantages  des  injections  iodées,  qu’il  appuie  d’une  masse  imposante  de 
faits.  Voyez  Annales  de  la  chirurgie ,  t.  VU  et  VIU,  —  Bulletin  de 
l’Académie  royale  de  médecine.  iSlx6 ,  t.  XI. 

(1)  Lib.  Vil ,  cap.  xviii,  xxii,  xxiii,  xxiv. 
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ment ,  plus  de  cinq  cents  jeunes  garçons  avaient  été  coupés 
par  d’audacieux  charlatans  à  qui  on  donnait  35  livres  pour 
chaque  œuvre  de  ce  genre.  Haller  assure  que  ,  dans  les 
cantons  suisses ,  il  existait  de  son  temps  quantité  d’hommes 
privés  d’un  testicule  par  la  même  cause.  Félicitons  la  chi-  | 
rurgie  moderne  d’avoir  réduit  l’usage  de  la  castration  à 
des  cas  excessivement  rares.  | 

Quoique  nous  ayons  dû  nous  borner  à  présenter  l’his-  i 
toire  de  celte  opération  sous  le  point  de  vue  médical  ,  il  est 
juste  de  rappeler  que  longtemps  avant  que  la  science  eut 
osé  s’en  servir  comme  d’une  ressource  extrême  contre  des 
maladies  qu’elle  croyait  incurables,  les  passions  humaines, 
la  politique,  la  jalousie  ,  la  vengeance  ,  avaient  inventé  ce 
cruel  moyen  et  n’avaient  pas  hésité  de  l’exercer  sur  une 

P 

grande  échelle.  Les  eunuques  étaient  communs  en  Egypte, 
en  Assyrie  et  dans  d’autres  contrées  de  l’Orient ,  même 
avant  Moïse  ;  tandis  que  la  castration  n’a  été  employée 
comme  moyen  thérapeutique  que  postérieurement  à  Hippo¬ 
crate.  Mais  les  passions  comptent-elles  pour  quelque  chose 
les  souffrances  et  la  vie  même  des  hommes,  quand  il  s’agit 
de  parvenir  à  leurs  lins?  L’usage  de  mutiler  de  jeunes  gar¬ 
çons  ,  pour  conserver  à  leur  voix  un  timbre  et  une  étendue 
que  la  virilité  leur  fait  perdre ,  ne  s"est-il  pas  maintenu  en 
Italie,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  malgré  les  défenses 
expresses  de  la  religion  et  des  lois  ;  et  n’a-t-on  pas  vu  des 
parents  avides  soumettre  eux-mêmes  leurs  enfants  à  cette 
dégradation  ? 

Maladies  de  r orifice  inférieur  du  canal  digestif  — 
Une  seule  de  ces  maladies,  la  fistule  anale,  réclame  de  la 
chirurgie  des  secours  spéciaux.  On  est  étonné ,  en  lisant  le 
petit  traité  hippocratique  relatif  à  cette  affection  ,  de  l’exac- 
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titude  avec  laquelle  le  traitement  qu’elle  exige  y  est  tracé  : 
la  plupart  des  moyens  curatifs  aujourd’hui  conseillés  en 
pareil  cas  y  sont  assez  clairement  énumérés ,  et  les  écri¬ 
vains  des  siècles  postérieurs ,  jusqu’à  l’époque  de  la  renais¬ 
sance,  ont  ajouté  fort  peu  de  chose  aux  détails  que  ren¬ 
ferme  cette  monographie,  un  des  morceaux  les  plus  précieux 
de  la  chirurgie  hippocratique. 

Maladies  des  membres.  Anévrismes  externes.  —  L’a¬ 
névrisme  peut  exister  sur  toutes  les  parties  du  corps  •  mais 
il  n’est  susceptible  de  guérir  par  une  opération  chirurgicale 
que  lorsqu’il  siège  sur  un  membre  ;  c’est  donc  uniquement 
dans  cette  hypothèse  que  nous  l’envisageons  ici.  Avant  les 
découvertes  anatomiques  de  l’école  d’Alexandrie  ,  on  ne 
pouvait  avoir  sur  la  nature  de  l’anévrisme  que  des  idées 
inexactes  ou  erronées ,  puisque  l’on  confondait  souvent  sous 
la  même  dénomination  les  artères  avec  les  veines  *  et  lors 
même  qu’on  les  distinguait,  on  pensait  que  les  premières 
ne  contiennent  que  de  l’air,  non  du  sang.  Celse  n’ignorait 
pas  que  les  artères  contiennent  du  sang,  car  il  affirme 
qu’une  artère  blessée  ne  se  cicatrise  pas  et  qu’elle  laisse 
échapper  quelquefois  tout  le  sang  avec  violence  (i);  mais 
il  ne  fait  aucune  mention  de  la  dilatation  morbide  de  cet 
ordre  de  vaisseaux.  Philagrius  est  le  premier  qui  en  ait 
parlé  et  qui  ait  indiqué  le  moyen  de  remédier  à  cet  accident. 
Ce  chirurgien  hardi  passait  une  ligature  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  puis  il  excisait  celle-ci  et  remplissait 
la  plaie  de  médicaments  suppuratifs  (2).  Antyllus  employait 
également  la  double  ligature*  mais,  au  lieu  d’exciser  la 


(1)  Lib.  Il ,  cap.  X. 

(2)  Aëtiiis,  Teîrabiblion ,  lib.  W,  cap.  x. 
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tumeur,  il  se  contentait  de  vider  les  caillots  de  sang  qu^elle 
contenait  et  de  la  remplir  de  substances  propres  à  déter¬ 
miner  la  suppuration  (i).  Enfin  ,  dans  le  xv®  siècle ,  Jean 
de  Vigo  eut  l’idée  de  traiter  les  tumeurs  anévrismales  par 
la  compression  graduée  et  les  styptiques  (12). 

L’on  n’a  ajouté  depuis  aucun  nouveau  mode  de  traitement 
à  ceux  que  nous  venons  d’énumérer;  au  contraire,  on  a 
supprimé  l’excision ,  comme  toujours  inutile  et  quelquefois 
dangereuse  ;  mais  on  a  beaucoup  perfectionné  la  manière 
d’exécuter  la  ligature  et  la  compression,  ainsi  que  tout  ce 
qui  a  trait  au  diagnostic  de  la  maladie. 

De  r amputation  des  membres.  — Une  multitude  de  cir¬ 
constances  peuvent  entraîner  la  nécessité  d’avoir  recours  à 
cette  triste  ressource  ,  la  dernière  de  toutes ,  mais  quelque¬ 
fois  l’unique ,  pour  sauver  la  vie  du  malade  :  cependant  il 
n’y  est  fait  allusion  que  dans  un  seul  passage  des  écrits  hip¬ 
pocratiques  ;  voici  comment  l’auteur  s’exprime  :  «  Lorsqu’à 
la  suite  des  fractures ,  il  vient  subitement  des  gangrènes  avec 
noirceur,  tout  le  corps  dépérit.  Si  les  os  ont  été  emportés, 
les  chairs  qui  doivent  tomber  se  sépareront  promptement; 
mais  si  les  os  restent  sains ,  quoique  les  chairs  tombent  vite, 
ils  s’exfolieront  lentement  dans  la  partie  où  ils  sont  à  dé¬ 
couvert,  là  où  la  noirceur  se  termine.  On  doit  emporter, 
depuis  l’articulation  ,  tout  ce  qui  est  au-dessous  de  la  gan¬ 
grène,  ayant  soin  de  ne  pas  toucher  à  ce  qui  a  vie;  car  si 
l’on  touche  à  ce  qui  est  sensible  ,  en  coupant  dans  un  endroit 
qui  ne  serait  pas  entièrement  mort,  on  s’expose  à  des  dou- 

(1)  Rhazès,  Conlm.,  lib.  XIII,  cap.  vu,  fen.  270.  —  Paul  Égin., 
lib.  VI,  cap.  XXXVI.  ~  Albiicasis,  Chirurg.,  lib.  Il,  sect.  118. 

(2)  Praciica  in  arle  chirurgicd  copiosa^  lib.  IV,  tr.  vu,  cap.  vi , 

f.  123. 
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leurs  qui  jettent  dans  des  défaillances  souvent  mortelles  (  i  ).  » 
11  est  aisé  de  voir,  par  ce  passage  même,  que  l’amputation 
complète  d’un  membre,  chair  et  os  compris,  était  rarement 
pratiquée  chez  les  Asclépiades,  si  toutefois  elle  l’était  ja¬ 
mais*  car  ils  n’auraient  pas  ignoré,  s’ils  avaient  eu  quelque 
expérience  de  cette  opération ,  que  ce  sont  moins  les  dou¬ 
leurs  qui  font  périr  les  malades  que  l’hémorrhagie  ou  l’in¬ 
flammation.  Mais  ce  qui  prouve  davantage  combien  peu  ils 
avaient  l’habitude  de  pratiquer  l’amputation,  c’est  qu’ils  ne 
font  pas  mention  de  ce  moyen  chirurgical  dans  les  circon¬ 
stances  mêmes  où  il  serait  le  plus  indiqué. 

Ce  furent  probablement  les  chirurgiens  d’Alexandrie  qui 
osèrent  les  premiers  tenter  cette  grave  opération.  Celse  la 
conseille  dans  les  cas  où  la  gangrène  frappe  un  membre , 
sans  avoir  atteint  encore  le  tronc,  quoiqu’il  avoue  qu’il  y 
ait  un  extrême  péril  à  en  venir  là  :  «  Mais ,  ajoute-t-il ,  lors¬ 
qu’une  ressource  est  unique,  on  ne  balance  pas  à  l’employer, 
quelle  que  soit  l’incertitude  qui  l’accompagne.  »  Au  reste, 
il  veut  qu’on  ampute  entre  les  parties  mortes  et  les  parties 
saines,  de  manière  à  intéresser  plutôt  celles-ci ,  en  se  te¬ 
nant  toujours  à  quelque  distance  de  l’articulatioh.  Quand 
on  est  parvenu  à  l’os,  il  recommande  de  scier  l’os  le  plus 
haut  possible,  afin  qu’il  reste  pins  de  chair  pour  recouvrir 
le  moignon  (2). 

La  méthode  des  grandes  amputations  subit  peu  de  mo¬ 
difications  dans  les  siècles  de  décadence  qui  suivirent.  Comme 
le  danger  le  plus  immédiat,  dans  ces  cas ,  est  toujours  l’hé¬ 
morrhagie,  on  imagina,  pour  l’éloigner,  de  cautériser  le 
moignon,  soit  avec  un  fer  rouge,  soit  avec  la  poix  bouil- 


(1)  Traité  des  articles ,  §  3/i. 

(2)  Lib.  VII,  cap.  xxxiii. 
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lante ,  OU  d’autres  substances  escarrotiques.  Mais  il  en  ré¬ 
sultait  ,  comme  on  le  pense  bien ,  des  douleurs  atroces  et 
des  inflammations  épouvantables,  qui  devaient  emporter  la 
plupart  des  malades  et  dégoûter  les  opérateurs-  c’est  pour¬ 
quoi  Guy  de  Chauliac  donnait  le  précepte  de  laisser  tomber 
la  partie  d’elle -même  plutôt  que  de  recourir  à  l’amputa¬ 
tion  (i). 

Une  ère  nouvelle  commença  à  luire  pour  cette  branche  | 
capitale  de  la  chirurgie,  lorsque  Ambroise  Paré  eut  substi¬ 
tué  la  ligature  des  artères  à  la  cautérisation  dans  le  premier 
pansement  (2).  A  dater  de  cette  époque,  des  perfection¬ 
nements  successifs  furent  introduits  tant  dans  le  manuel 
opératoire  que  dans  le  traitement  consécutif.  On  discuta  I 
aussi  beaucoup  sur  les  dangers  et  les  avantages  de  l’ampu-  ; 
tation  immédiate  ou  différée.  A  la  tête  des  chirurgiens  qui  i 
concoururent  à  ces  perfectionnements  et  prirent  une  part 
honorable  dans  ces  grandes  discussions ,  je  citerai  D.  Anel, 
Jean-Louis  Petit,  H. -F.  Ledran ,  Antoine  Louis,  Ulric  ; 
Bilguer,  Brasdor,  Benjamin  Bell,  Pierre-Joseph  Desault,  ' 
J.  lîunter.  ■  i 

De  r orthopédie.  —  Le  premier  qui  ait  écrit  un  traité  ; 
spécial  sur  cette  branche  de  la  chirurgie  ,  Nicolas  Andry,  la 
définit  l’art  de  prévenir  ou  de  corriger  les  difformités  du  I 
corps  chez  les  jeunes  sujets.  Cette  définition  est  claire,  ; 
conforme  à  l’étymologie  ,  et  nous  semble  préciser  fort  bien  | 
le  but  qu’on  se  propose  dans  cette  partie  de  l’art;  en  con-  | 
séquence  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  nous  | 
y  tenir.  On  trouve  dans  les  plus  anciens  livres  de  médecine 

1 

(1)  Chirurg.^  tract.  VI,  doctr.  1,  cap.  viii. 

(2)  OEuvres  complètes,  noiiv.  édition  .  par  .T.-F.  Malgaigne.  Paris,  : 

I8/1O,  t.  tr,  p.  22^.  I 
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quelques  traces  d’orthopédie,  notamment  dans  le  traité 
hippocratique  des  Articulations^  où  on  lit ,  entre  autres 
choses ,  le  passage  suivant  :  «  Il  y  a  même  quelques  luxa¬ 
tions  congénitales  qui,  si  le  déplacement  est  petit,  sont 
susceptibles  d’être  réduites,  surtout  celles  qui  affectent  les 
articulations  du  pied.  Le  pied-bot  de  naissance  est  curable 
dans  la  plupart  des  cas ,  à  moins  que  la  déviation  ne  soit 
très  considérable,  ou  que  les  enfants  ne  soient  déjà  grands. 
Le  meilleur  est  donc  de  traiter  le  plus  tôt  possible  cette  af¬ 
fection,  avant  que  les  os  du  pied  aient  souffert  une  grande 
diminution,  avant  que  les  chairs  aient  été  beaucoup  réduites. 
Il  n’y  a  pas  une  seule  espèce  de  pied-bot  j  il  y  en  a  plusieurs; 
la  plupart  n’ont  pas  des  luxations  complètes  ,  mais  des  dé¬ 
viations  du  pied  en  dedans,  retenu  par  une  force  quelconque 
dans  une  attitude  constante.  Voici  les  points  auxquels  il  faut 
faire  attention  dans  le  traitement(i).»L’auteur  trace  ici  avec 
beaucoup  de  détails  la  méthode  curative  de  ces  difformités. 

Tous  les  ouvrages  de  chirurgie  qui  ont  été  écrits  depuis 
renferment  quelques  fragments  relatifs  à  la  même  matière  ; 
mais  ces  documents ,  disséminés  au  milieu  d’autres  sujets 
dans  divers  chapitres,  ne  forment  nulle  part  un  corps  de 
doctrine.  Avant  le  dernier  siècle  ,  personne  n’avait  songé  à 
les  extraire  et  à  les  réunir  sous  le  point  de  vue  particulier 
de  l’orthopédie  :  c’était  donc  une  idée  neuve  et  heureuse 
que  d’appeler  l’attention  des  hommes  de  l’art  vers  ce  but 
spécial ,  qui  doit  tôt  ou  tard  contribuer  au  perfectionne¬ 
ment  physique  de  l’espèce  humaine.  Quoique  l’ouvrage  de 
IN.  Andrv,  le  plus  important  qui  ait  été  publie  dans  le  cou¬ 
rant  du  xviii®  siècle,  se  ressente  des  imperfections  d  un  pre- 

(1)  OEîivres  d'Hippocrate,  par  Liiiré,  t.  IV,  p.  263  ;  Traité  des 
articulations ,  §  62. 
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mier  essai,  il  n’est  pas  sans  mérite  encore  aujourd’hui;  on 
y  trouve  des  préceptes  judicieux ,  des  observations  pleines 
de  sagacité,  à  côté  de  préjugés  et  d’erreurs  quelquefois  ridi¬ 
cules  (|),  Nous  indiquerons  encore  comme  dignes  d’étre 
consultés  les  ouvrages  de  Levacher  de  la  Feutrie  ,  de 
J.  Venel,  de  Ant.  Portai ,  etc. 


CHAPITRE  VU. 

OBSTÉTRIQUE. 

Nous  avons  vu  que  l’art  des  accouchements  était  resté 
beaucoup  en  arrière  des  autres  branches  de  la  chirurgie , 
malgré  les  efforts  estimables  de  quelques  chirurgiens  pour 
le  tirer  de  l’état  d’abjection  dans  lequel  il  végétait  (2).  Mais 
une  cause  toute  particulière  mettait  obstacle  à  ses  progrès  : 
la  plupart  des  femmes  se  faisaient  assister  dans  leurs  couches 
par  des  matrones  ignorantes,  qui,  attachées  à  leur  vieille 
routine ,  qu’elles  suivaient  invariablement  depuis  un  temps 
immémorial ,  repoussaient  toute  innovation.  Les  accou¬ 
cheurs  n’étant  appelés  que  par  extraordinaire,  c’est-à-dire 
dans  des  cas  graves  et  urgents ,  ils  ne  pouvaient  acquérir  que 
très  difficilement  l’expérience  qui  inspire  les  réformes  utiles. 
Toutefois  le  préjugé  qui  les  excluait  de  la  pratique  des  ac¬ 
couchements  s’affaiblissait  de  jour  en  jour,  et  une  ère  nou¬ 
velle  allait  s’ouvrir  pour  l’obstétrique. 

Dès  le  commencement  du  xvii®  siècle,  une  sage-femme, 
Louise  Bourgeois,  dite  Boursier,  sage-femme  de  Marie  de 

(1)  L'orlhopédiCy  ou  l'Art  de  prévenir  et  de  corriger  dans  les  en¬ 
fants  les  difformités  du  corps.  Piiris,  2  vol.  in-12,  fig. 

(2)  Voyez  Hissais  historiques,  littéraires  et  critiques  sur  les  accou¬ 
chements ,  par  P.  Sue.  Paris,  1779,  2  vo!.  in-8. 
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Médicis ,  üt  exception  à  la  règle  commune ,  en  publiant 
un  recueil  d’observations  (i),  où  l’on  rencontre  quelques 
idées  neuves  (2).  Enfin  l’art  des  accouchements  sortit 
de  l’ornière  de  la  routine  pour  prendre  une  forme  vraiment 
scientifique,  basée  sur  des  principes  rationnels ,  lorsque 
François  Mauriceau,  accoucheur  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris ,  publia  son  traité  des  maladies  des  femmes  grosses  et 
de  celles  qui  sont  nouvellement  accouchées ,  recueil  com¬ 
plet  et  méthodique  des  observations  transmises  par  ses  pré¬ 
décesseurs  et  de  celles  que  sa  nombreuse  pratique  lui  avait 
fournies.  La  première  édition  de  cet  ouvrage  parut  en  1668. 
Elle  fut  traduite  dans  presque  toutes  les  langues  de  l’Eu¬ 
rope  ,  et  contribua  puissamment  à  vulgariser  les  saines  doc¬ 
trines  obstétricales.  La  route  une  fois  ouverte ,  une  foule 
de  compétiteurs  s’y  lancèrent  et  concoururent  par  leurs 
travaux  à  l’agrandir.  Bans  ce  nombre  ,  on  distingue  parti¬ 
culièrement  Paul  Portai ,  Deventer,  Peu ,  Arnaud  ,  Dela- 
motte,  qui  furent  tous  contemporains  et  forment  la  transition 
du  xvii®  au  xviii^  siècle. 

Vers  la  môme  époque,  les  Chamberlayne,  famille  de  mé¬ 
decins  anglais  qui  se  vouait  à  la  pratique  exclusive  des  ac¬ 
couchements  ,  inventèrent  un  instrument  pour  faciliter  l’ex¬ 
traction  de  la  tète  lorsqu’elle  est  arrêtée  au  passage.  L’un 

(1)  Observations  diverses  sur  la  stérilité,  perte  de  fruit,  fécondité, 
accouchement  et  maladies  des  femmes  et  enfants  nouveau -nés, 
Paris  ,  1609  ou  1626. 

(2)  Nous  citerons  comme  faisant  aussi  exception  à  la  règle  commune, 
dans  ces  derniers  temps,  deux  femmes  dont  les  travaux  sont  empreints 
d’une  saine  observation  :  madame  Lachapelle,  sage-femme  en  chef  de 
la  Maison  d’accouchement  de  Paris  (  l^ratique  des  accouchements, 
Paris  ^  1825,  3  vol.  in-8);  madame  Boivin  ,  sage-femme  en  chef  de 
la  Maison  royale  de  santé  {Mémorial  de  Vart  des  accouchements, 

édition.  Paris ,  1836.  —  Traité  des  maladies  de  l’utérus.  Paris , 
1833,  2  vol.  in-8.) 
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d’eux,  îlugiies,  vint  à  Paris  faire  l’essai  de  son  instrument; 
mais  n’ayant  pas  réussi  dans  un  cas  diflicile ,  il  passa  en 
Hollande,  où  il  obtint  plus  de  succès.  Deux  accoucheurs  de 
cepays,Pvoonhuysen  et  Ruysch,  achetèrent  son  secret,  qu’ils 
gardèrent  trop  lidèlement,  dans  l’intérêt  de  leur  mémoire 
et  de  riiumanité.  Mais  en  1721,  un  chirurgien  de  Gand , 
nommé  Jean  Palfyn  ,  en  cherchant  à  découvrir  le  secret  des 
Chamherlayne ,  eut  l’idée  de  construire  un  tire-tête,  com¬ 
posé  de  deux  cuillers  d’acier.  H  s’empressa  de  le  faire  con¬ 
naître,  et  mérita  par  cette  conduite  louable  le  titre  de  premier 
inventeur  du  forceps.  Son  tire-tête,  avantageusement  mo¬ 
difié  parvSmellic  en  Angleterre  et  Lcvret  en  France,  a  pris 
rang,  sous  le  nom  de  forceps,  parmi  les  découvertes  les 
plus  utiles  de  la  chirurgie  moderne.  Il  a  rendu  beaucoup 
moins  fréquent  l’emploi  des  crochets  et  des  instruments 
meurtriers;  et,  quoiqu’il  ne  soit  devenu  d’un  usage  com¬ 
mun  que  depuis  environ  un  siècle  ,  on  peut  avancer  sans 
exagération  qu’il  a  déjà  sauvé  la  vie  à  une  multitude  de 
femmes  et  d’enfants. 

Pendant  le  xviii®  siècle,  l’obstétrique  s’éleva,  sous  plu¬ 
sieurs  rapports,  à  un  degré  de  perfection  voisin  de  celui  des 
sciences  exactes,  par  le  concours  d’un  grand  nombre  de 
chirurgiens  distingués  qui  s’en  occupèrent  d’une  manière 
spéciale.  I!  nous  est  impossible  de  mentionner  ici  les  noms 
et  les  titres  de  tous  ceux  qui  rendirent  quelques  services  h 
culte  branche  de  l’art  ;  nous  citerons  seulement  en  première 
ligne  Levret  et  Smellie  ;  ensuite  Puzos ,  Burton  ,  Rœderer, 
Denman  ,  Stein,  Deleurye,  Saxtorph,  Solayrès  et  son  dis¬ 
ciple  J. -L.  Baudelocque,  le  plus  célèbre  entre  ces  derniers(i). 

(1)  Baudeloqiie  ne  fut  pas  seulement  raccoucheiir  le  plus  renommé 
fie  la  fin  du  dernier  siècle,  il  se  recommande  encore  par  une  bien  belle 
qualité  ,  sa  reconnaissance  envers  celui  de  qui  il  tenait  son  instruction 


En  même  temps  que  i’ait  se  perfectiormait ,  ies  établis¬ 


sements  destinés  à  en  propager  les  lumières  et  les  bienfaits 
se  multipliaient.  On  voyait  s’élever  dans  toutes  les  capitales 
de  1  Europe  et  dans  d  autres  vdles  des  écoles  pratiques 
d’accouchements ,  où  une  foule  d’élèves  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe  venaient  puiser  sous  d’habiles  maîtres  les  saines  doc¬ 
trines  de  l’obstétrique.  Ces  jeunes  accoucheurs ,  ces  nou¬ 
velles  sages-femmes  répandaient  ensuite  dans  les  provinces, 
jusque  dans  les  campagnes  les  plus  reculées,  les  excellents 
préceptes  dont  ils  étaient  nourris,  et  combattaient  avec  avan¬ 
tage  les  préjugés  routiniers  de  l’ignorance. 

Pour  mieux  apprécier  les  progrès  effectués  dans  la  science 
obstétricale  pendant  la  période  réformatrice  ,  nous  allons 
examiner  successivement  quelques  uns  des  points  capitaux 
de  cette  science. 

E  De  la  grossesse.  —  Pour  reconnaître  l’état  de  gros¬ 
sesse  ,  les  anciens  avaient  admis  une  foule  de  remarques  in¬ 
signifiantes  et  de  pratiques  ridicules ,  au  milieu  desquelles 


médicale.  Voici  en  quels  lermcsil  l’exprime  :  «Si  beaucoup  d’hommes , 
dit-il ,  en  se  perpétuant  par  leurs  écrits  sur  l’art  des  accouchements, 
se  sont  rendus  utiles  à  leurs  semblables,  il  en  est  aussi  un  grand  nombre 
d’autres  dont  le  savoir  a  été,  pour  ainsi  dire,  enseveli  avec  eux,  et  à 
qui  la  société  n’aurait  pas  moins  été  redevable,  si  des  occupations 
trop  multipliées  ou  une  mort  prématurée  ne  les  eussent  empêchés  de 
publier  le  fruit  de  leur  travail  et  de  leur  expérience.  11  est  un  de  ces  der¬ 
niers  dont  le  souvenir  perpétuera  sans  cesse  nos  regrets,  et  à  la 
mémoire  duquel  nous  paierons  toujours  avec  plaisir  le  tribut  de 
reconnaissance  qu’il  s’élait  justement  acquis  sur  nous:  Solayrès  est 
celui  dont  nous  parlons.  C’est  moins  l’homme  qui  nous  estimait  que 
nous  regrettons,  que  la  perte  de  son  profond  savoir  sur  l’art  dont  il 
s’agit,  et  qu’il  a  professé  parmi  nous  avec  la  plus  grande  distinction. 
Ce  que  j’ai  pu  recueillir  de  sa  doctrine  ne  saurait  diminuer  le  prix  de 
celte  perte,  parce  que  l’homme  n’a  pu  me  transmettre  son  génie  avec 
les  connaissances  qu’il  avait  acquises.  »  {L’Art  des  accoiichemenls , 
Introduction,  p.  x;  3®  édition  ,  1796.) 
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011  compte  quelques  symptômes  cruue  valeur  réelle ,  tels 
que  i’augmeiitation  du  volume  de  Tutérus ,  les  mouvements 
que  la  femme  ressent  dans  le  ventre  ,  la  cessation  des  mens¬ 
trues  ,  le  développement  des  mamelles,  la  sécrétion  du  lait. 
Cet  ensemble  des  symptômes  constitue  sans  doute  une  forte 
présomption  de  grossesse ,  sinon  une  certitude  5  mais  il  est 
rare  de  les  trouver  tous  réunis  chez  le  même  sujet  5  en  sorte 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  anciens  ne  pouvaient  ar¬ 
river  qu’à  une  probabilité  plus  ou  moins  grande.  Les  mo¬ 
dernes  ont  ajouté  aux  symptômes  précédents  d’autres  signes 
au  moyen  desquels  on  parvient  beaucoup  plus  tôt  et  beau¬ 
coup  plus  sûrement  à  reconnaître  l’état  de  grossesse  ;  ces 
signes  sont  :  1®  ceux  qu’on  obtient  par  le  toucher  vaginal, 
lesquels  ont  une  grande  valeur;  2°  ceux  que  fournit  l’aus¬ 
cultation  ,  appliquée  tout  récemment  à  cet  objet. 

II.  De  V accouchement  naturel.  —  Les  anciens  ignoraient 
entièrement  quel  rapport  il  doit  exister  entre  les  dimensions 
de  la  tète  de  l’enfant  et  celles  du  bassin  de  la  mère,  pour 
que  l’accouchemeut  puisse  se  terminer  par  les  seules  forces 
de  la  nature;  ils  n’avaient  non  plus  que  des  idées  fausses 
ou  vagues  tant  sur  le  mécanisme  de  cette  fonction  que  sur 
les  véritables  agents  qui  concourent  à  la  produire.  Ils 
croyaient ,  par  exemple ,  que  la  sortie  du  fœtus  était  due 
aux  efforts  qu’il  fait  lui-même  pour  se  dégager  de  ses  enve¬ 
loppes;  tandis  qu’il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que, 
dans  l’acte  de  la  parturition ,  le  fœtus  n’a  qu’un  rôle  pas¬ 
sif,  et  que  son  expulsion  du  sein  de  la  mère  est  déterminée 
principalement  par  l’action  contractive  de  rutérus  et  des 
muscles  abdominaux.  Les  anciens  se  figuraient  aussi  que  la 
tête  s’engage  dans  le  bassin  et  le  traverse  ,  en  conservant 
toujours  la  même  position  :  or,  la  plus  simple  inspection  des 
parties  suffit  pour  convaincre  que  la  chose  ne  peut  se  passer 


I  ; 

I 
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ainsi.  En  effet,  il  est  nécessaire  que  la  tète,  à  mesure 
qu’elle  avance  dans  l’excavation  pelvienne  ,  exécute  un 
mouvement  en  spirale  d’environ  un  quart  de  cercle  ,  afin 
que  ses  plus  petits  diamètres  correspondent  constamment 
aux  petits  diamètres  de  ce  canal  ostéo-membraneux.  La 
connaissance  de  ces  particularités  et  d’une  foule  d’autres 
n’est  pas ,  comme  pourraient  se  le  figurer  des  gens  étrangers 
à  l’art  des  accouchements ,  une  connaissance  purement  spé¬ 
culative  ,  tant  s’en  faut;  c’est,  au  contraire,  une  connais¬ 
sance  indispensable  pour  que  l’accoucheur  se  tienne  sans 
cesse  au  courant  des  progrès  de  la  parturition,  et  qu’il  puisse 
à  chacune  de  ses  phases  apprécier  avec  exactitude  la  nature 
des  obstacles  qui  retardent  ou  arrêtent  l’accomplissement  de 
cette  fonction. 

III.  De  r accouchement  laborieux.  —  La  mort  de  ren*» 
faut  dans  le  sein  de  la  mère  ou  son  extrême  faiblesse  con¬ 
stituait  aux  yeux  des  anciens  un  accident  très  grave,  qu’ils 
regardaient  comme  un  obstacle  insurmontable  à  la  termi¬ 
naison  naturelle  de  l’accouchement,  par  suite  de  l’opinion 
où  iis  étaient  que  cet  acte  dépend  des  efforts  du  fœtus.  En 
conséquence,  ils  n’hésitaient  pas,  dans  cette  conjoncture,  à 
se  servir  de  crochets  pour  extraire  l’enfant ,  opération  tou¬ 
jours  funeste  pour  celui-ci  ,  au  cas  où  il  conservait  encore  un 
reste  de  vie ,  et  qui  n’est  pas  sans  danger  pour  la  mère. 
L’expérience  et  une  meilleure  théorie  du  mécanisme  de  la 
parturition  ont  démontré  que  la  mort  du  fœtus  n’oppose 
pas  un  grand  obstacle  à  l’accomplissement  de  cet  acte, 
qu’elle  ne  fait  que  le  ralentir  un  peu,  et  que  jamais,  par  elle- 
même  ,  cette  circonstance  ne  saurait  donner  lieu  à  l’emploi 
d’instruments  meurtriers. 

Hippocrate  considérait  aussi  la  présentation  des  j)ieds 
comme  excessivement  dangereuse,  et  il  conseillait  d’avoir  re- 
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cours,  dans  ce  cas,  à  diverses  manœuvres,  tendant  à  ramener 
la  tête  au  passage  ,  manœuvres  presque  toujours  infruc¬ 
tueuses  et  très  souvent  nuisibles  (  i).  Moscliion,  célèbre  accou- 
cheurdu  ii^  siècle  de  l’ère  chrétienne,  Celse  et  Paul  d’E- 
gine  apprécièrent  mieux  les  inconvénients  de  cette  position  ; 
ils  la  regardèrent,  à  la  vérité,  comme  beaucoup  moins 
avantageuse  que  celle  de  la  tète ,  mais  non  comme  oppo¬ 
sant  un  obstacle  insurmontable  à  la  terminaison  spontanée 
de  raccouchement.  Dans  les  présentations  de  l’épaule  et 
des  autres  parties  du  tronc ,  les  memes  accoucheurs  établi¬ 
rent  en  principe  qu’il  faut  d’abord  tenter  de  ramener  la  tète 
au  passage,  et  que,  si  on  ne  peut  y  parvenir,  on  doit  aller 
chercher  les  pieds  et  tirer  le  fœtus  par  cette  extrémité  (2). 

Les  modernes,  ayant  reconnu  que  les  tentatives  faites 
dans  le  but  d’amener  la  tête  au  passage  ne  réussissaient 
pour  ainsi  dire  jamais,  et  qu’elles  n’étaient  pas  sans  danger, 
tant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant,  ont  donné  le  précepte 
formel  d’aller  saisir  les  pieds  dans  toutes  les  présentations 
du  tronc,  et  de  terminer  raccouchement  avec  la  main.  Ils 
prescrivent  d’agir  de  même  toutes  les  fois  qu’une  hémor¬ 
rhagie  ou  des  convulsions  imposent  la  nécessité  de  hâter 
le  travail. 

Lorsque  la  tète,  engagée  dans  l’excavation  du  bassin,  ne 
peut  plus  avancer  ni  reculer,  par  suite  de  l’inertie  de  l’u¬ 
térus  ou  de  l’épuisement  général  des  forces  de  la  mère ,  le 
forceps  offre  un  moyen  précieux  de  délivrer  celle-ci,  sans 
compromettre  la  vie  de  l’enfant;  tandis  qu’avant  l’invention 
de  cet  instrument,  on  était  réduit  à  percer  le  crâne  et  à 
l’extraire  ensuite  avec  un  crochet.  On  pourrait  encore  dans 

(1)  l'railé  de  la  super félaiion.  —  Traité  des  maladies  ,  liv.  1. 

(2)  Paul.  Ægin. ,  lib.  III,  cap.  lxxvi,  —  Aëtius,  Telr.  IV,  serm.  â, 
cap.  XXIII.  —  Gels.,  lib.  Vil,  cap.  xxix. 
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ce  cas  avoir  recours  à  la  SHiiphjséotomie ,  si  l’étroitesse  du 
détroit  inférieur  ne  permettait  pas  d’agir  efficacement  avec 
le  forceps. 

Enfin,  quoique  l’opération  césarienne  ait  été  connue  dès  la 
plus  haute  antiquité,  il  ne  paraît  pas  qu’elle  ait  été  pratiquée 
sur  le  vivant  dans  des  temps  reculés.  C’était  une  ressource 
extrême  dont  on  n’usait  que  sur  des  femmes  mortes  pendant 
le  travail  :  ainsi  une  loi  romaine  attribuée  à  Numa  Pompilius 
{Lex  regid)  prescrivit  d’ouvrir  toute  femme  décédée  en  état 
de  grossesse  ,  afin  de  sauver  l’enfant,  s’il  était  possible.  Le 
premier  exemple  autbentique  d’hystérotomie  exécuté  sur 
une  femme  vivante  ne  remonte  pas  au-delà  du  xv^  siècle  de 
notre  ère,  comme  nous  l’avons  fiiit  observer  ailleurs.  Lors¬ 
qu’un  vice  de  conformation  du  bassin  ou  le  volume  extraor¬ 
dinaire  du  fœtus  rendait  impossible  le  passage  de  ce  dernier 
à  travers  les  voies  naturelles ,  les  anciens  ne  connaissaient 
pas  d’autres  expédients  que  de  mettre  en  pièces  l’enfant  dans 
le  sein  de  la  mère  et  de  le  retirer  par  lambeaux.  Les  mo¬ 
dernes  ont  osé  ,  dans  des  cas  pareils  ,  tenter  l’opération 
césarienne,  et  ont  réussi  quelquefois  à  conserver  la  mère  et 
l’enfant  (i). 

IV.  De  la  délivrance.  —  Les  Asclépiades  avaient  très 
bien  senti  l’importance  de  ce  dernier  temps  de  l’accoucbe- 
ment*  leurs  livres  en  font  mention  en  plus  d’un  endroit; 
mais  au  milieu  d’une  foule  de  remèdes  inutiles  ou  bizarres 


qu’ils  recommandent ,  comme  propres  à  procurer  la  sortie 
de  l’arrière-faix ,  le  procédé  suivant  mérite  seul  d’être  re¬ 
marqué.  Placez  ,  disent-ils,  la  femme  sur  une  chaise  percee, 
ou  ,  si  elle  est  trop  faible,  coucbez-Ia  sur  un  lit  très  incliné. 


(1)  Voyez  les  observations  de  ^LM.  les  professeurs  Stollz  {i]Jinoiies 
de  V Académie  royale  de  médecine,  Paris,  18o6,  t.  V,  p.  91)  ;  P.  Du¬ 
bois  (  ünll,  de  VAcad,  royale  de  médecine,  t.  lU,  p.  69à;  t,  V,  p.  25). 
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Ensuite  posez  Feiifant  que  vous  laissez  tenir  au  cordon  om¬ 
bilical  ,  sur  de  la  laine  récemment  cardée  et  bien  mollette  , 
afin  que  son  poids  attire  le  délivre  doucement  et  sans 
secousse.  Ou  bien  encore,  ayez  deux  outres  pleines  d’eau, 
que  vous  liez  ensemble  ;  recouvrez-les  de  laine  ,  et  posez 
l’enfant  dessus.  Après  quoi ,  vous  percerez  chaque  outre 
d’un  petit  trou  ,  de  façon  que  l’eau  s’écoulant  peu  à  peu,  le 
poids  du  corps  entraîne  l’arrière-faix  (i), 

Celse,  pour  remplir  la  meme  indication  ,  s’y  prend  d’une 
manière  bien  plus  simple  et  plus  rationnelle  :  «  Le  méde¬ 
cin  ,  dit-il ,  doit  donner  l’enfant  à  tenir  à  un  aide  •  ensuite 
il  exercera  des  tractions  modérées  sur  le  cordon  ombilical 
avec  la  main  gauche,  de  manière  à  ne  pas  le  rompre.  Si 
cela  ne  suffit  pas  ,  il  porte  la  main  droite  le  long  du  cordon, 
jusqu’à  l’arrière-faix  •  détache  les  liens  vasculaires  et  mem¬ 
braneux  qui  unissent  ce  corps  avec  la  matrice,  et  il  le  retire 
tout  entier,  ainsi  que  les  caillots  de  sang  qui  peuvent  s’être 
amassés  dans  la  cavité  utérine  (2).  » 

Les  accoucheurs  venus  après  Celse  ont  tous  répété  le 
précepte  que  nous  venons  de  transcrire  ;  mais  les  modernes 
seuls  l’ont  complété  ,  en  précisant  les  cas  où  il  faut  se  hâter 
d’opérer  la  délivrance,  et  ceux  où  il  convient  d’attendre,  et 
en  indiquant  la  conduite  qu’on  doil  tenir  lorsque  le  pla¬ 
centa  est  chatonné  ou  le  cordon  ombilical  rompu. 

CHAPITRE  VIIL 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Si  l’on  définit,  avec  Fodéré,  la  médecine  légale  l’ap- 

(1)  Traité  de  la  superfétation ,  §  8.  —  Voyez  encore  le  livre  De  la 
nature  de  la  femme,  et  le  1*"  livre  dn  traité  Des  maladies  des  femmes* 

(2)  Lib,  II»  cap,  XXIX. 
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plication  raisonnée  de  toutes  les  connaissances  physiques , 
naturelles  et  médicales,  à  la  confection  des  lois ,  à  l’admi¬ 
nistration  de  la  justice  et  à  la  conservation  de  la  santé  pu¬ 
blique  ,  nul  doute  que  l’iiistoire  des  anciens  peuples  ne  nous 
offre  de  nombreux  exemples  de  cette  espèce  de  médecine. 
Nous  en  avons  signalé  de  très  remarquables  dans  la  légis¬ 
lation  des  Égyptiens ,  des  Hébreux  et  d’autres  nations 
célèbres  de  l’antiquité.  Les  vieilles  lois  romaines  attribuées 
à  Numa  Pompilius ,  et  désignées  sous  le  titre  de  Leges 
regiœ,  contiennent  aussi  une  application  très  judicieuse  des 
connaissances  physiques  et  médicales  du  temps ,  dans  plu¬ 
sieurs  de  leurs  dispositions  relatives  aux  testaments ,  à  la 
séparation  des  époux,  à  la  nullité  des  mariages,  à  l’avorte¬ 
ment  ,  à  la  présomption  de  survie ,  etc.  Mais  il  me  semble 
que  cette  définition  embrasse  trop  d’objets,  et  que  la  science 
médicale  considérée ,  comme  il  vient  d’être  dit,  dans  toutes 
les  applications  qu’on  en  peut  faire  au  gouvernement  et  à 
la  santé  des  peuples ,  a  été  mieux  dénommée ,  par  des 
écrivains  récents ,  médecine  politique.  En  conséquence  , 
nous  définirons  la  médecine  légale ,  avec  quelques  méde¬ 
cins-légistes  d’une  grande  réputation  ,  V ensemble  des  con¬ 
naissances  physiques  et  médicales  propices  à  éclairer  les 
magistrats  dans  l'administration  de  la  justice 

L’usage  d’appeler  les  médecins  dans  le  sanctuaire  de  la 
justice ,  pour  éclairer  les  magistrats  sur  certaines  questions 
qui  exigent  des  notions  spéciales  en  physique  et  en  méde¬ 
cine,  ne  remonte  pas  à  une  époque  très  ancienne.  Fodéré, 
à  qui  nous  empruntons  presque  toute  la  substance  de  ce 

(1)  Voyez  :  Prunelle,  Discours  prononcé  à  la  Faculté  de  iVIonipellier, 
I8I/1.  —  M.  Orfila,  Leçons  de  médecine  légale,  t.  1,  leçon  1*^'.  — Marc, 
Dici,  de  fnéd>,  en  21  vol.,  au  mot  Méoecinr  politique. 
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chapitre ,  dit  qu’il  commença  sous  les  premiers  empereurs 
chrétiens,  et  qu’il  dut  son  origine  à  l’influence  de  l’autorité 
ecclésiastique.  Charlemagne  confirma  ensuite  ce  que  Justi¬ 
nien  avait  prescrit  :  il  ordonne  dans  ses  Capitulaires  que, 
dans  les  questions  qui  tiennent  à  la  nature  humaine^  les 
juges  s'appuient  de  l'avis  des  médecins  ,  et  que  les  visites,  ^ 
ainsi  que  les  rapports  ,  soient  faits  par  des  hommes  reçus 
maîtres  et  non  suspects  ,  par  des  jurés  savants  et  connais-  - 
seurs  de  pareilles  choses.  Le  tribunal  du  Châtelet  paraît  \ 
avoir  été  le  premier  qui  ait  compris  Futilité  de  s’adjoindre  i 
des  médecins  -  experts  dont  il  pût  invoquer  les  lumières  i 
toutes  les  fois  qu’il  en  sentirait  le  besoin.  Un  édit  de  i 
Philippe-le-Bel ,  de  i3i  i,  qualifie  maître  Jean  Pitard  du  | 
titre  de  chirurgien-juré  du  Châtelet. 

Néanmoins  la  médecine  légale  n'était  encore ,  à  cette 
époque,  qu’à  l’état  rudimentaire  •  elle  se  composait  seule-  f 
ment  d’un  petit  nombre  de  notions  disséminées  dans  des  !i 
traités  généraux  de  médecine  ou  de  chirurgie ,  et  obscur-  i 
cies  par  beaucoup  de  préjugés.  Il  y  avait  près  des  tribunaux  .| 
des  sages-femmes  jurées  aussi  bien  que  des  médecins  jurés.  | 
Laurent  Joubert  cite,  dans  son  Recueil  des  erreurs popu-  \ 
laires  ,  trois  rapports  de  sages-femmes  relatifs  à  des  accu-  li 
sations  de  viol  et  de  défloraison.  Ces  rapports,  dressés,  l’un  ji 
à  Paris,  l’autre  dans  le  Béarn,  le  troisième  à  Carcassonne, 
s’accordent  entre  eux  pour  présenter  certaines  lésions  i: 
comme  des  indices  assurés  de  violence  et  d’attentat  à  la  1 
pudeur.  D’où  l’auteur  conclut  que  l’opinion  des  experts  ^ 
de  son  temps  est  unanime  sur  ces  points-là  j  mais  il  n’hé-  \ 
site  pas  à  combattre  cette  opinion ,  en  discutant  un  à  un  i 
les  prétendus  signes  allégués  dans  ces  rapports;  et  il  dé-  ’ 
montre ,  d’après  les  autorités  les  plus  respectables  de  la  ( 
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médecine  ,  qu’ils  sont  tous  ou  légers  ou  faux.  Voir  ci-des¬ 
sous  une  de  ces  pièces  ,  par  laquelle  on  pourra  juger  de  la 
teneur  des  autres  (i). 

La  constitution  publiée  par  l’empereur  Charles-Quint, 
en  1 502 ,  donna  une  grande  importance  à  la  médecine 
légale ,  en  étendant  et  précisant  beaucoup  mieux  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’alors  ses  attributions.  Ce  législateur  traite 
en  détail  les  questions  d’infanticide,  de  blessures,  d’empoi¬ 
sonnement,  d’avortement ,  et  il  mentionne  les  moyens  pro¬ 
pres  à  constater  ces  sortes  de  crimes.  Il  veut  que  les  hommes 
de  l’art  commencent  à  établir  d’une  manière  positive  ce 
qu’on  nomme  le  corps  du  délit ,  et  il  trace  des  règles  pour 
la  rédaction  des  rapports  en  justice.  L’article  i47  de  cette 
constitution  prescrit  d’examiner  avant  tout ,  lorsqu’une 
blessure  douteuse  a  été  suivie  de  mort ,  si  la  mort  est  bien 
l’effet  nécessaire  de  la  blessure ,  ou  si  elle  provient  de 

(l^  «  Nous  Marion  Teste ,  Jane  de  Meaux,  Jane  de  la  Guigans,  et 
Magdeleine  de  la  Lippue,  matrones  jurées  de  la  ville  de  Paris,  certi¬ 
fions  à  tous  qu’il  appartiendra  que ,  le  l/i*'  jour  de  juin  1532 ,  par  or¬ 
donnance  de  M.  le  prévost  de  Paris,  ou  son  lieutenant  en  ladite  ville, 
nous  sommes  transportées  en  la  rue  de  Frépaut,  où  pend  pour  enseigne 
la  Pantoufle,  où  nous  avons  vu  et  visité  Henriette  Peliciére ,  jeune 
fille  de  quinze  ans'ou  environ,  sur  la  plainte  par  elle  faite  5  justice, 
contre  Simon  le  Bragard,  duquel  elle  a  dit  avoir  été  forcée  et  déflorée. 
Le  tout  vu  et  visité  au  doigt  et  à  l’œil ,  nous  trouvons  qu’elle  a  :  1.  les 
barres  froissées ,  2.  le  baleron  démis,  3.  la  dame  du  milieu  retirée, 
ù.  le  ponnant  débiffé,  5.  les  toutous  dévoyés ,  6,  l’enchenart  retourné, 
7.  la  babolle  abattue,  8.  l’entrepont  ridé,  9.  l’arrière-fosse  ouverte, 
10.  le  guilloquet  fendu,  11.  le  lippon  recoquillé,  12.  le  barbidant  tout 
écorché,  13.  tout  le  lipandis  pelé,  IZt.  le  quillevard  élargi,  les  balunans 
pendans  :  le  tout  vu  et  visité  feuillet  par  feuillet,  avons  trouvé  qu’il  y 
avait  trace  de  v..  Ainsi  nous  dites  matrones,  certifions  être  vrai,  à 
vous,  M.  le  prévost,  au  serment  qu’avons  à  ladite  ville.  »  {V  parlie, 
liv.  V,chap.  IV.) 

QO 
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qiî(3lque  autre  cause ,  telle  que  la  négligence  ,  l’impéritie 
dans  le  traitement ,  etc.  Plusieurs  ordonnances  des  rois  de 
PVance  contiennent  des  dispositions  analogues ,  notamment 
celle  de  Henri  Ili  ,  en  date  de  1670  (i). 

Au  commencement  du  xvn®  siècle  ,  Fortunatus  Fidelis 
ayant  réuni  tout  ce  qui  avait  été  écrit  sur  cette  matière  ,  fit 
paraître  le  premier  traité  spécial  de  médecine  légale.  Dès 
lors  cette  branche  de  la  science  eut  une  existence  séparée , 
distincte,  et  prit  un  accroissement  rapide.  Paul  Zacchias, 
médecin  du  pape  Innocent  X  ,  contribua  beaucoup  h  son 
extension,  en  mettant  au  jour  ses  questions  médico-légales^ 
qui  jouirent  pendant  plus  d’un  demi-siècle  d’une  réputation 
universelle  ,  et  conservent  encore  aujourd’hui,  malgré  les 
progrès  incessants  des  sciences  physico-naturelles  ,  une 
partie  de  leur  intérêt  (2). 

La  médecine  légale  ne  constitue  pas ,  rigoureusement 
parlant,  une  branche  particulière  de  la  science*  elle  n’est 
autre  chose  que  l’application  spéciale  des  lumières  que 
celle-ci  fournit  à  l’éclaircissement  de  certaines  questions 
judiciaires.  Mais  celte  application  spéciale  exige,  pour  être 
bien  dirigée ,  un  tact ,  une  habitude  que  tous  les  praticiens 
ne  peuvent  pas  acquérir,  et  même  une  corîriais‘>ance  des  lois 
à  laquelle  ils  sont  trop  souvent  étrangers.  C’est  pourquoi 
plusieurs  rois  de  France  ,  Henri  I\  et  Louis  XiV  entre 
autres  ,  avaient  établi  dans  toutes  les  communautés  et 
villes  principales  des  médecins -jurés  royaux  chargés  de 

(1)  De  relationihus  medicorum  libri  quatuor,  in  qiiil)us  ea  omnia 
tjiiæ  in  forensibus  ac  publiais  caiisis  medici  referre  soient  plenissimè 
tractantur.  Païenne,  1602. 

(2)  Quœslioncs  medico-lcgales...  1'®  édition  complète.  Amsterdam, 
1651.  Gel  ouvrage  eut  ensuite  un  grand  nombre  d’éditions. 
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faire  ies  rapports  en  justice.  «  Cet  établissement,  dit 
Fodéré,  ne  fit  pas  tout  le  bien  qu’on  s’en  était  promis, 
parce  qu’il  fut  frappé  dès  sa  naissance  d’une  maladie 
mortelle,  la  vénalité  des  charges.  «  Néanmoins,  cet  écri¬ 
vain  philosophe  n’hésite  pas  à  former  le  vœu  de  voir  réta¬ 
blir  de  nos  jours  une  pareille  institution  ,  en  la  dépouillant 
du  vice  originel  cpu’il  lui  reproche. 

Parmi  les  médecins-légistes  du  xviii^  siècle  dont  les 
écrits  ont  le  plus  contribué  à  ravancement  de  la  science, 
nous  citerons  particulièrement  Jean  Bohn  ,  professeur  à 
Leipsick-  Michel-Bernard  \  alentin,  professeur  à  l’univer- 
sité  de  Halle,  un  des  sectateurs  les  plus  distingués  du  stah- 
lianisme  ;  Herman  -  Frédéric  Teichmeyer,  professeur  à 
l’université  d’Iéna,  qui  eut  A.  Haller  pour  élève  et  pour 
gendre  ;  Olivier  Mahon  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Paris  ; 
Jean-Daniel  Metzger ,  professeur  à  î’imiversité  de  Rœnigs- 
berg ,  J. -P.  Frank  et  beaucoup  d’autres,  mais  par-dessus 
tous  le  savant  à  qui  nous  avons  emprunté  la  majeure  partie 
des  idées  émises  dans  ce  chapitre. 
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Nous  avons  dit  ailleurs  qu’on  pouvait  distinguer  deux 
modes  d’enseignement  clinique  ,  savoir,  l’enseignement  oral 
et  l’enseignement  écrit.  Dans  le  premier  mode,  les  malades 
sont  mis  sous  les  yeux  des  élèves ,  qui  observent  par  eux- 
mémes  les  symptômes,  le  cours,  la  terminaison  des  mala¬ 
dies  ,  ainsi  que  les  effets  des  remèdes  ordonnes  par  le  pro¬ 
fesseur  :  c’est  là  l’enseignement  clinique  proprement  dit. 


3o8  période  réformatrice^ 

tel  qu’il  était  pratiqué  dans  les  familles  sacerdotales  do 
l’Égypte  et  de  la  Grèce,  vouées  au  culte  d’Esculape  ,  et  tel 
qu’il  existe  aujourd’hui  dans  toutes  les  facultés  ou  écoles  de 
médecine.  Le  second  mode  d’enseignement  clinique  con¬ 
siste  dans  les  observations  ou  les  histoires  de  maladies, 
recueillies  au  lit  des  malades  avec  tous  les  détails  du  trai¬ 
tement,  et  publiées  ensuite,  tant  pour  l’instruction  des 
élèves  que  pour  l’avancement  de  la  science.  Ces  sortes  de 
répertoires  cliniques  sont,  en  effet,  d’une  grande  utilité  :  le 
nosologiste  peut  et  doit  y  puiser  les  caractères  naturels  des 
espèces  morbides  qu’il  décrit:  le  thérapeutiste  y  trouve  des 
modèles  de  traitement  pour  chaque  cas  de  maladie,  d’où  il 
déduit  les  règles  générales  et  particulières  de  son  art.  Ainsi 
les  faits  de  la  pratique  journalière ,  observés  avec  attention 
et  retracés  avec  fidélité ,  servent  à  constituer  la  science  et  à 
la  développer  •  la  science  à  son  tour,  présentant  dans  des 
formules  abrégées  le  résumé  de  l’expérience  de  tous  les 
siècles ,  dirige  le  praticien  avec  une  certitude  de  jour  en 
jour  plus  grande  ,  lui  épargne  des  tâtonnements  infinis,  des 
erreurs  déplorables. 


§  I.  lîe  l’enseignement  clinique  oral. 

Nous  avons  dit  pourquoi  ce  mode  d’enseignement ,  le 
plus  efficace  de  tous,  le  plus  propre  h  former  d’excellents 
praticiens,  s’était  maintenu  dans  les  familles  asclépiadéen- 
nes,  particulièrement  dans  celle  de  Cos,  jusqu’à  la  fonda¬ 
tion  de  l’école  d’Alexandrie,  et  pourquoi  il  avait  été  aban¬ 
donné  ensuite  pour  ne  se  relever  qu’à  une  époque  très  voi- 
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sine  de  la  nôtre.  Quelques  érudits  ont  cru  trouver  des  traces 
d’enseignement  clinique  dans  l’histoire  des  universités  ara¬ 
bes,  et  ils  citent  à  l’appui  de  cette  opinion  un  passage 
d’Ali-Abbas,  dans  lequel  cet  auteur  assure  avoir  recueilli 
au  lit  des  malades  la  plupart  des  histoires  qu’il  rapporte, 
et  un  autre  passage  où  il  recommande  aux  jeunes  médecins 
la  fréquentation  des  hôpitaux.  Mais  la  présence  de  quelques 
élèves  aux  visites  et  aux  consultations  d’un  médecin  d’hô¬ 
pital  ne  constitue  pas  plus  un  enseignement  clinique ,  que 
l’usage  adopté  par  quelques  praticiens  de  l’antique  Home 
de  traîner  à  leur  suite  ,  dans  les  rues  et  chez  leurs  clients , 
""  une  troupe  de  gens  de  toute  espèce ,  qu’ils  décoraient  du  titre 
de  disciples. 

Le  premier  essai  officiel  d’enseignement  clinique  donti’his- 
toire  de  la  médecine  fasse  mention  ,  depuis  la  dissolution  des 
écoles  asclépiadéennes ,  eut  lieu  en  lù-yB,  dans  l’hôpital  de 
Saint-François,  à  Padoue.  Les  professeurs  Albert  Bottoni 
et  Marc  Oddo  en  furent  chargés;  l’im  avait  la  salle  des 
homm.es,  l’autre  celle  des  femmes  (1).  On  ignore  si  après 
eux  cet  enseignement  fut  continué  ;  mais  ce  qui  ferait  croire 
qu’il  y  eut  une  interruption,  c’est  qu’on  no  nomme  aucun 
de  leurs  successeurs  immédiats.  Vers  le  commencement  du 
XYii®  siècle,  Otton  de  Heurn,  professseur  de  médecine  pra¬ 
tique  à  l’université  de  Leyde ,  introduisit  l’usage  de  faire 
des  leçons  au  lit  des  malades.  P'rançois  de  Leboë,  dit  Syl- 
vius,  qui  lui  succéda ,  adopta  la  meme  méthode  :  ses  leçons 
de  clinique  eurent  un  grand  retentissement  et  attirèrent  un 
nombreux  concours  d’auditeurs  ,  depuis  l’an  i658  jus- 

(1)  Coinparelli,  Saggio  délia  scuola  clinica  nello  spedale  di  Pa- 
düva,  p.  (3.  —  Tliouiasius,  De  gymnasio  Palavino ,  lib.  IV,  p.  -^20. 
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qu’en  167^2,  ce  qui  l’a  lait  passer  dans  l’opinion  commune 
pour  le  fondateur  ou  le  restaurateur  de  ce  mode  d’ensei¬ 


gnement. 


Igré  l’éclat  de  cette  innovation  et  son  utilité  bien  re¬ 
connue  ,  les  successeurs  de  Syhius  la  laissèrent  tomber  en 
désuétude.  L’enseignement  clinique  cessa  d’exister  pendant 
plus  de  quarante  ans ,  jusqu’à  l’époque  où  Hermann  Boer- 
haave,  déjà  investi  de  plusieurs  fonctions  à  Tuniversité  de 
Leyde ,  fut  en  outre  chargé  de  la  chaire  de  médecine  pra¬ 
tique.  L’illustre  professeur  comprit  de  suite  quel  avantage 
il  y  aurait  pour  l'instruction  des  élèves,  si  l’on  faisait  de¬ 
vant  eux,  sur  les  malades,  l’application  des  principes  qu’on 
leur  avait  inculqués.  Quoique  l’hôpital  de  Leyde  offrît  peu 
de  ressources  pour  un  enseignement  clinique,  à  raison  du 
petit  nombre  de  lits  qu’il  contenait,  Boerhaave  sut  en  tirer 
parti  si  habilement,  que  bientôt  les  auditeurs  affluèrent  à 
ses  cours  de  toutes  les  parties  de  l’Europe.  Sa  renommée, 
qui  était  déjà  grande,  car  il  avait  publié  ses  deux  principaux 
ouvrages,  les  Institutions  et  les  Aphorismes  ^  devint  im¬ 
mense.  On  venait  le  consulter  des  pays  les  plus  éloignés. 
11  fut  en  correspondance  avec  plusieurs  souverains ,  et  avec 
le  pape  lui-même,  quoiqu’il  appartînt  à  la  religion  réformée. 
Enfin  il  reçut  dans  une  circonstance  mémorable  un  té¬ 
moignage  bien  touchant  de  l’affection  de  ses  concitoyens  : 
une  maladie  l’ayant  forcé  d’interrompre  ses  leçons  pendant 
six  mois ,  le  premier  jour  de  sa  convalescence  fut  célébré 
par  une  illumination  générale  et  spontanée. 

Maintenant,  si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte 
des  titres  réels  qui  recommandent  cet  homme  illnstre  à  l’ad¬ 
miration  de  la  postérité  ,  nous  les  trouvons  clairement 
déduits  dans  le  passage  suivant  d’un  de  ses  biographes  ; 


,  \ 
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«  Boerhaave,  dit-il,  a  exercé  pendant  sa  yie  et  longtemps 
après  lui  une  immense  intluence  sur  la  médecine,  inférieur 
en  génie  à  ses  contemporains ,  Frédéric  Hoffmann  et  Stahl, 
il  eut  une  réputation  plus  universellement  répandue,  et  ses 
doctrines  ont  longtemps  prévalu  sur  celles  de  ses  rivaux.  H 
dut  cet  avantage  à  l’éclat  de  son  enseignement  et  aux  qualités 
brillantes  de  son  esprit.  Doué  d’une  activité  et  d’une  facilité 
rares,  il  acquit  les  connaissances  les  plus  variées  et  les  plus 
étendues,  il  en  forma  un  système  lié  dans  toutes  ses  parties 
avec  un  art  infini.  Présenté  dans  ses  cours  et  dans  ses  ou¬ 
vrages  avec  une  méthode ,  une  clarté ,  une  précision ,  qite 
relevait  encore  une  grâce  d’élocution  peu  commune ,  on 
conçoit  qu’il  ait  entraîné  tous  les  suffrages.  Ce  système, 
qu’on  peut  considérer  comme  im  véritable  éclectisme  ,  se 
composait  de  quelques  idées  de  Thémison  et  des  anciens 
méthodistes,  de  celles  du  chémiâtre  Le  .Boe^  et  surtout 
des  théories  mécaniques  des  iatro-mathématiciens,  vers  les 
quelles  le  portaient  naturellement  son  goût  et  ses  études 
dans  les  sciences  mathématiques.  Ces  dernières  théories  do- 

V 

minent ,  et  c’est  ce  qui  fait  que  Boerhaave  est  rangé  à  juste 
titre  parmi  les  médecins  mécaniciens.  On  doit  regretter 
qu’avec  d’heureuses  facultés  pour  l’observation  ,  Boerhaave 
se  soit  laissé  entraîner,  contre  ses  principes  mêmes,  à  l’es¬ 
prit  de  système  et  d’hypothèse.  Il  commença  par  prêcher 
avec  enthousiasme  la  méthode  d’Hippocrate  ,  et  finit  par 
suivre  l’exemple  brillant,  mais  peu  sûr,  de  Galien  (i).  » 

Le  succès  prodigieux  de  la  clinique  de  Leyde  fut  décisif 
eu  faveur  de  ce  mode  d’enseignement.  Dès  l’année  sui¬ 
vante  ,  1  y  i5  ,  le  souverain  pontife  fondait  à  Piome  une  sem- 


(1)  Dkl,  hisl.  de  méd.  dc  M.  Dezeimcris,  au  mol  Boeuiiaavü;. 
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blable  institution,  dirigée  par  le  célèbre  Lancisi.  Bientôt 
Edimbourg  en  Ecosse,  Vienne  en  Autriche,  Pavie  et  d’autres 
villes  tant  de  l’Italie  que  de  FAilemagne  et  de  rAngleterre, 
furent  dotées  de  chaires  de  clinique.  La  France  suivit  un 
peu  plus  tard  cet  exemple.  En  1796  fut  établie  à  Paris  la 
première  chaire  de  clinique  médicale  dont  ait  joui  l’école  de 
cette  ville  j  Corvisart,  qui  l’occupa  d’abord  avec  J. -J.  Leroux, 
éleva  son  enseignement  au  niveau  des  plus  hautes  réputa¬ 
tions.  Enfin  le  XVIII®  siècle  vit  l’enseignement  clinique  s’éta¬ 
blir  dans  toutes  les  écoles  médicales  de  l’Europe,  et  même 
dans  quelques  unes  du  Nouveau-Monde. 

Après  la  mort  de  H.Boerhaave,  la  faculté  de  Leyde,  qu’il 
avait  élevée  au  plus  haut  degré  de  splendeur,  déchut  rapi- 
dement.  Celle  d’Edimbourg  et  surtout  celle  de  Vienne  oc¬ 
cupèrent  dès  lors  le  premier  rang,  et  s’y  maintinrent  sans 
rivales  pendant  plus  d’un  demi-siècle.  La  chaire  de  clinique 
devienne,  fondée  en  1783  par  Van-Swiéten ,  sous  les 
auspices  de  l’impératrice  Marie-Thérèse,  fut  remplie  succes¬ 
sivement  par  Antoine  de  Haën,  Maximilien  Stoll ,  et  Jean 
Pierre  Frank  (1),  qui  l’occupait  encore  au  commencement 
du  siècle  actuel ,  après  avoir  été  l’une  des  gloires  de  l’école 
de  Pavie.  C’est  ainsi  qu’après  une  interruption  de  plus  de 
deux  mille  ans,  l’enseignement  clinique  se  releva  plus  bril¬ 
lant  qu’il  n’avait  jamais  été  (2). 


§  II,  SLecueils  d’observations  cliniques.  i 

Nous  avons  vu  que  les  médecins  de  la  période  érudite  ,  | 

(1)  Voyez  son  Traité  de  médecine  pratique,  Irad.  par  Goudarcaii , 

avec  une  introduction  par  F. -J.  Double.  Faris  ,  1842,  2  vol.  in-8.  j 

(2)  Nous  avons  esquissé  dans  ce  paragraphe  l’hisloire  de  l’enseigne- 
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ayant  observé  et  décrit  les  maladies  avec  plus  de  soin  que 
les  médecins  du  moyen-âge ,  avaient  découvert  un  grand 
nombre  d’espèces  morbides  qui  avaient  échappé  à  leurs 
prédécesseurs,  telles  que  la  syphilis ,  le  scorbut ,  la  rapha^ 
nie  ,  etc.  Pendant  la  période  reformatrice  ,  le  nombre  des 
médecins  observateurs  s’accrut  encore;  mais  ceux-ci  s’atta¬ 
chèrent  moins  à  rechercher  des  espèces  nouvelles  qu’à  bien 
déterminer  les  caractères  de  celles  qui  existaient,  à  en  for¬ 
mer  des  descriptions  et  des  classifications  plus  exactes,  plus 
méthodiques ,  comme  il  a  été  dit  au  chapitre  de  la  noso¬ 
logie.  On  étudia  surtout,  pendant  cette  période  ,  l’influence 
des  climats ,  des  saisons ,  des  régimes ,  des  constitutions 
épidémiques.  C’était  là  un  sujet  d’observations  négligé  de¬ 
puis  longtemps  et  qui  promettait  une  ample  moisson  de 
découvertes  ;  car  les  progrès  de  la  physique  et  de  la  chimie 
offraient  aux  hommes  de  l’art  des  moyens  de  constater  avec 

ment  clinique  public  et  officiel.  Quanta  renseignement  privé  et  libre, 
tout  porte  à  croire  qu'il  n’a  jamais  cessé  entièrement  d’exister  ;  mais 
on  n’en  saurait  suivre  la  trace  avec  certitude.  11  est  plus  que  probable 
qu’il  y  a  eu  dans  tous  les  temps  des  médecins  qui  s’attachaient  un  ou 
plusieurs  jeunes  gens,  qui  les  accompagnaient  dans  leurs  visites,  soit 
en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux,  et  qu’ils  formaient  à  la  pratique  de 
l’art  de  guérir,  tant  par  leurs  exemples  que  par  leurs  conseils.  C’est 
ainsi  que  les  aichiâtres  populaires,  créés  par  les  édits  des  empereurs 
romains,  étaient  chargés  d’instruire  cl  d’examiner  les  aspirants  à 
Texercice  de  la  médecine  ;  c’est  ainsi  que  furent  instituées  temporai¬ 
rement  quelques  cliniques,  en  Perse  et  dans  d’autres  pays  soumis  à  la 
domination  arabe;  c’est  ainsi  que  dès  l’année  1780,  L.  Desbois  de  PiO- 
chefort  (né  à  Paris  le  9  octobre  1750  ,  moitié  26  janvier  1786j  faisait, 
à  riïôpital  de  la  Charité  de  P.iris,  des  leçons  de  clinique  médicale,  qui 
attiraient  un  nombreux  concours  d’auditeurs.  (Voyez,  pour  plus  de 
détails,  la  thèse  inaugurale  de  M.  Bruté  ,  soutenue  en  1803  dans  la 
Faculté  de  Paris;  elle  discours  [iréliminaire  que  M.  A.  Gauthier  a  mis 
en  tête  de  sa  traduction  de  la  Médecine  pratique  de  J,-Val.  Ililden- 
brand.)  Paris,  182/j ,  2  vol.  in-S. 
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une  précision  inconnue  aux  anciens  les  variations  de  tem¬ 
pérature,  les  qualités  de  Tair,  des  aliments,  des  boissons; 
en  un  mot ,  riniluence  de  tous  les  agents  hygiéniques.  C’est  il 
donc  principalement  »ous  ce  rapport  que  nous  allons  consi-  || 
dérer  ici  les  résultats  des  observations  cliniques  recueillies  j 
pendant  les  deux  derniers  siècles. 

Hippocrate  avait  légué  à  ses  successeurs  une  brillante  'î| 
ébauche  de  topographie  médicale  dans  son  traité  des  Airs,  , 
des  Eaiiœ  et  des  JÂeux  ;  de  même  qu’il  leur  laissa,  dans  son  i 
et  son  3*^  livre  des  Epidémies,  quelques  tableaux  de  | 
constitutions  épidémiques  dignes  de  servir  de  modèles  à  i’é-  [ 
poque  où  ils  furent  tracés.  Mais  les  médecins  des  âges  sui-  j 
vants  s’occupèrent  peu  de  ces  objets ,  malgré  leur  utilité 
reconnue ,  parce  qu’ils  exigent  des  observations  continuées  I 
pendant  une  longue  suite  d’années,  et  qu’il  faut,  pour  ' 
s’y  livrer,  une  patience ,  une  abnégation  ,  urte  stabilité  qui  i 
devinrent  de  plus  en  plus  rares,  parmi  les  médecins,  après  | 
la  décadence  des  écoles  asclépiadéennes. 


§  IIÏ.  Ues  constitutions  épidémiques. 

Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  xvi®  siècle  ,  lorsque  la  mé¬ 
thode  hippocratique  commençait  à  obtenir  la  préférence  i 
sur  le  galénisme ,  que  l’on  se  mit  à  étudier  l’inlluence  de  1 
l’air,  du  régime  et  des  constitutions  épidémiques.  Guil-  I 
laume  Bâillon  fut  le  premier,  chez  les  modernes ,  qui  se 
distingua  par  ses  recherches  sur  cette  matière.  Par  son  édu¬ 
cation  ,  ses  écrits ,  son  génie ,  comme  par  le  temps  où  il  a 
vécu ,  ce  médecin  forme  la  transition  de  la  période  érudite 
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à  la  période  réformatrice  ,  et  présente  le  passage  insensible 
du  galénisme  de  J.  Fernel  à  î’hippocratisme  de  Sydenham  et 
de  Stoll.  Profondément  versé  dans  la  lecture  des  classiques 
grecs  et  latins  ,  prompt  h  la  réplique  ,  subtil  et  éloquent 
dans  1  argumentation,  il  fut  surnommé  dans  sa  jeunesse  le 
fléaii  des  hacheliers.  Par  ces  qualités  ,  il  appartient  à  la 
classe  des  médecins  ergoteurs  et  érudits  qui  marchèrent  sur 
les  traces  de  Galien.  Mais  ,  chose  extraordinaire,  il  joignait 
à  cette  finesse  et  à  cette  vivacité  d’esprit  une  douceur  de 
caractère  et  une  modestie  qui  le  faisaient  aimer  de  ses  con¬ 
frères  autant  qu’il  en  était  honoré  pour  ses  talents.  Ceux-ci 
lui  donnèrent  une  preuve  irrécusable  d’estime  et  d’affection 
en  lui  conférant  deux  fois ,  à  V unanimité  ^  le  titre  de  doyen. 
Ami  de  l’indépendance ,  mais  plus  ami  encore  de  l’huma¬ 
nité  ,  tandis  qu’il  refusait  des  charges  à  la  cour,  le  pauvre 
le  trouvait  toujours  prêt  à  lui  prodiguer  son  temps  ,  ses 
soins  et  des  secours  de  toute  espèce.  A  l’expiration  de  son 
décannat  ,  Bâillon  se  livra  entièrement  à  la  pratique  de  son 
art  ;  et  c’est  là  qu’il  déploya  un  talent  d’observation ,  une 
sincérité  et  une  exactitude  dans  ses  tableaux  épidémiques , 
dont  on  n’avait  pas  eu  d’exemple  depuis  Hippocrate.  C’est 
comme  praticien  qu’il  conquit  ses  plus  beaux  titres  de 
gloire  ,  qu’il  mérita  d’être  placé  à  la  tête  des  hippocratistes 
modernes  (i). 

Baillou  observa  et  décrivit  les  constitutions  épidémiques 
qui  régnèrent  à  Paris  depuis  l’année  1670  jusqu’à  1Ô80. 
Voici  le  tableau  qu’il  trace  d’une  de  ces  constitutions  : 

(1)  Né  à  Paris  en  1538,  il  mourut  en  1616,  âgé  de  soixante-dix-huit 
ans.  La  meilleure  édition  de  scs  ouvrages  a  été  publiée  sous  ce  titre  : 
Opéra  medica  oninia,  edente  Th.  Tronchin.  Genevæ,  1762,  h  vol. 
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O  L’ail  do  grâce  1578,  le  temps  fut  extrêmement  variable 
durant  tout  le  cours  de  l’année  :  aussi  ne  vit-on  jamais 
une  plus  grande  quantité  de  maladies  anormales ,  particu¬ 
lièrement  de  fièvres  quartes  ;  et  ce  qu’il  y  avait  de  plus 
étonnant ,  c’est  que  les  fièvres  affectaient  ce  type  de 
prime  abord.  Les  vieux  médecins  assuraient  que  vingt  ans 
auparavant  il  avait  régné  une  température  semblable  et 
qu’il  avait  péri  un  nombre  considérable  de  personnes  par 
les  fièvres  quartes.  Après  la  mort,  on  trouvait  la  rate  molle 
et  üétrie  ,  la  bile  desséchée  et  concrétée  dans  la  vésicule  du 
foie.  Ceux  qui  furent  atteints  de  doubles  quartes,  ou  de 
fièvres  compliquées ,  ou  qui  tentèrent  de  se  débarrasser  au 
moyen  de  remèdes ,  succombèrent  presque  tous.  A  l’entrée 
de  janvier,  la  fièvre  changea  de  caractère,  et  se  tourna,  chez 
les  uns  en  double  tierce  ,  chez  les  autres  en  eontinue  bé¬ 
nigne.  Ensuite  une  infinité  de  personnes  furent  tourmentées 
de  démangeaisons ,  de  pustules  ardentes ,  de  rougeurs  et 
de  douleurs  articulaires ,  principalement  celles  que  la  fièvre 
avait  amaigries  et  desséchées.  Les  sueurs  qu’on  remarqua 
chez  tous  les  fébricitants  provenaient-elles  de  la  séche¬ 
resse  du  foie  ou  de  la  disposition  générale  du  corps  (1)  ?  » 

Il  joint  au  tableau  général  de  chaque  épidémie  les  his¬ 
toires  particulières  de  quelques  malades,  et  des  commen¬ 
taires  qui  développent ,  confirment ,  expliquent  les  princi¬ 
paux  traits  de  la  description  générale.  Voici  une  de  ces 
histoires  que  j’ai  choisie  à  dessein  parmi  les  plus  courtes  : 
«  L’épouse  du  consul  Lysseus  fut  prise ,  durant  le  septième 
mois  de  grossesse  ,  d’un  flux  comme  dysentérique  ,  accom¬ 
pagné  de  ténesme.  Bientôt  après  une  fièvre  continue  s’al- 


(1)  Epidemiorum  ephemeridum ,  lib.  I,  constitiuio  lerlia. 
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luma.  Elle  allait  au  siège  trente  fois  dans  la  nuit,  et  ne  fai¬ 
sait  que  des  efforts  sans  résultat.  On  craignait  la  fausse 
couche.  Le  mal  était  entretenu  surtout  par  un  débordement 
d’humeurs  qui  semblaient  se  détacher  de  la  région  du  foie. 
On  donna  la  rhubarbe  et  la  casse  successivement ,  ainsi  que 
des  clystères  diversement  composés.  La  veine  fut  ouverte 
deux  fois.  On  fit  des  injections  dans  l’intestin  rectum  ,  et 
l’on  administra  les  anodins  sous  toutes  les  formes ,  la  nuit 
et  le  jour,  pour  prévenir  l’avortement.  La  malade  se  réta¬ 
blit  (i).  »  Cette  observation  clinique,  de  meme  que  le 
tableau  qui  la  précède,  brille,  comme  on  voit,  par  la  clarté 
et  la  concision  qui  distinguent  les  écrits  légitimes  d’Hipj)0- 
crate.  Peut-être  serait-on  en  droit  de  reprocher  à  Bâillon , 
ainsi  qu’à  son  modèle  ,  l’absence  de  détails  suffisants  j  mais 
il  faut  se  rappeler  que  l’IIippocrate  français  a  coutume  de 
joindre  à  ses  histoires  particulières  un  commentaire  expli¬ 
catif. 

Une  remarque  curieuse  à  faire  dans  le  cours  de  cette  pé¬ 
riode  historique,  c’est  qu’à  mesure  que  l’autorité  d’Hippo¬ 
crate  grandissait,  celle  de  Galien  baissait  dans  la  meme 
proportion.  Cependant,  jusqu’à  la  fin  du  xvi^  siècle,  on  avait 
confondu  ces  deux  princes  de  la  médecine  dans  un  culte 
commun  ,  et  Baillou  lui-même  les  cite  indifféremment  l’un 
et  l’autre  dans  ses  commentaires.  Mais,  après  lui,  la  réac¬ 
tion  contre  le  galénisme  devint  générale  j  personne  n’osa 
bientôt  |)lus  invoquer  l’autorité  du  Pergamien  •  tandis  que, 
jusqu’à  ces  derniers  temps ,  des  hommes  de  la  plus  haute 
réputation,  les  Bagiivi,  les  Sydenham  ,  les  Stahl,  les  Pinel, 
se  sont  honorés  du  titre  d’hippocratistes.  Quelle  différence 


(1)  Consiliorum  meâicinalium ,  lib.  II,  liistoria?. 
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Y  a-t-il  donc  entre  le  galénisme  ou  le  dogmatisme  de  Ga¬ 
lien,  d’Oribase,  d’Avicenne,  de  J.  Fernel ,  et  Thippocra- 
tisme  moderne?  Aucun  écrivain  ne  s’est  donné  la  peine  de 
nous  l’apprendre  ;  aucun  peut-être  ne  s’en  est  rendu  compte 
d’une  manière  bien  nette.  Nous  albms  donc  tâcher  de  sup¬ 
pléer  à  leur  silence,  et  de  tracer  la  ligne  de  démarcation 
qui  sépare  ces  deux  doctrines. 

A  cet  effet,  nous  rappellerons  ici  ce  qui  a  été  dit  dans 
notre  premier  volume  au  sujet  de  l’ancien  dogmatisme, 
savoir,  qu’il  se  compose  de  deux  théories  distinctes,  qui 
sont,  la  théorie  de  la  coction  et  des  crises,  et  la  théorie  des 
quatre  éléments  ou  des  quatre  humeurs  primordiales. 
Galien  et  ses  successeurs  embrassèrent  cette  doctrine  en 
totalité  •  ils  l’étendirent,  la  commentèrent,  et  s’efforcèrerît 
d’expliquer  par  elle  tous  les  phénomènes  de  la  nature  vi¬ 
vante.  Mais  les  progrès  de  la  physique  et  de  la  chimie  au 
xvi^  siècle,  ayant  démontré  la  fausseté  de  la  théorie  des 
quatre  éléments,  il  fallut  bien,  de  toute  nécessité,  renon¬ 
cera  cette  partie  de  l’ancien  dogmatisme,  pour  ne  s’attacher 
qu’(à  la  première.  C’est  alors  que  se  forma  la  secte  des  hip¬ 
pocratistes  modernes ,  lesquels  n’ont  conservé  de  la  doc¬ 
trine  d’iïippocrate  que  le  dogme  de  la  coction  et  des  crises, 
fondé  sur  l’existence  d’un  principe  ou  d’une  force  intrinsè¬ 
que,  inhérente  à  l’être  vivant,  et  présidant,  ou  du  moins 
coopérant  à  tous  les  phénomènes,  soit  physiologiques ,  soit 
pathologiques,  qui  se  développent  en  lui.  La  conséquence  de 
cette  théorie ,  c’est  de  considérer  tout  dérangement  de  la 
santé  comme  un  effort  de  la  nature  ou  du  principe  vital  ten¬ 
dant  h  se  débarrasser  des  obstacles  qui  s’opposent  au  libre 
exercice  de  ses  ionctions  •  d’où  découle  cet  aphorisme  ,  que 
le  médecin  est  le  ministre  de  la  nature  ,  qu’il  doit  en  étudier 
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les  tendances ,  les  respecter  tant  qu’elles  ne  sont  pas  évi¬ 
demment  mauvaises,  et  n’intervenir  enfin  par  des  remèdes 
que  lorsque  les  forces  naturelles  paraissent  insuffisantes,  ou 
surexcitées,  ou  déviées.  On  est  hippocratiste  ,  dans  le  sens 
moderne,  du  moment  qu’on  admet  l’autocratisme  de  la  na¬ 
ture  ou  des  forces  vitales;  peu  importe  d’ailleurs  qu’on 
penche  vers  i’hiimorisme  avec  Sydenham,  vers  l’animisme 
avec  Stahl,  ou  vers  le  solidisme  avec  Pinel,  etc.  îly  a, 
comme  on  voit,  de  nos  jours  une  grande  latitude  dans  la 
qualification  d’hippocratiste,  et  beaucoup  de  médecins  à  qui 
on  donne  ce  nom,  ou  qui  l’ont  pris  eux -memes,  profes¬ 
saient  des  doctrines  extrêmement  diverses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  la 
valeur  de  l’axiome  fondamental  de  l’hippocratisme  moderne. 
Cet  examen  viendra  plus  à  propos  dans  le  chapitre  des  théo¬ 
ries  et  des  systèmes.  11  nous  suffit  pour  le  moment  d’avoir 
montré  en  quoi  l’hippocratisme  moderne  diffère  de  l’ancien 
dogmatisme,  c’est-à-dire  du  galénisme. 

Thomas  Sydenham,  qui  florissait  pendant  la  seconde 
moitié  du  siècle,  mérita  d’être  surnommé  l’IIippocrate 
anglais,  tant  à  cause  de  sa  doctrine  médicale  que  de  l’etude 
approfondie  qu’il  fit  de  l’intluence  des  constitutions  épidé¬ 
miques.  Partisan  de  la  philosophie  de  Locke,  dont  il  lut  le 
contemporain  et  l’ami,  il  s’est  efforcé  un  des  premiers  a 
ramener  les  médecins  à  l’observation  pure  et  simple  des 
phénomènes  pathologiques,  dont  Hippocrate  avait  donne 
l’exemple  dans  quelques  uns  de  scs  écrits. 

Nous  rapportons  ici  quelques  maximes  extraites  des 
œuvres  de  Sydenham  qui  nous  semblent  résumer  la  phi¬ 
losophie  médicale  de  cet  auteur  :  «  En  premier  lieu ,  dit-il , 
il  faut  réduire  toutes  les  maladies  à  des  espèces  précises  et 
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déterminées ,  avec  le  meme  soin  et  la  meme  exactitude  que 
les  botanistes  ont  mis  dans  leurs  traités  sur  les  plantes... 
En  second  lieu,  celui  qui  voudra  donner  une  histoire  des 
maladies  doit  renoncer  à  tout  système  de  philosophie ,  à 
toute  hypothèse,  et  marquer  exactement  les  plus  petits 
phénomènes  morbides  qui  sont  clairs  et  naturels ,  imitant 
en  cela  les  peintres ,  qui ,  dans  leurs  portraits ,  ont  grand 
soin  d’exprimer  jusqu'aux  moindres  taches  des  personnes 
qu’ils  veulent  représenter...  En  troisième  lieu ,  il  faut,  dans 
la  description  d’une  maladie ,  exposer  séparément  les 
symptômes  propres  ou  essentiels ,  et  les  accidentels  ou 
étrangers...  Enfin  on  doit  marquer  soigneusement  les  sai¬ 
sons  qui  favorisent  le  plus  chaque  genre  d’affection...  Ce  ne 
sont  pas  là  les  seules  choses  qu’il  faut  observer  en  écrivant 
l’histoire  des  maladies,  mais  ce  sont  les  principales  (i).  » 
\oilà  quels  sont,  en  fait  de  pathologie,  les  principes  géné¬ 
raux  de  Sydenham. 

Quant  à  la  thérapeutique ,  il  s’exprime  en  ces  termes  : 
a  Le  grand  Hippocrate  ,  après  avoir  établi ,  comme  un  solide 
fondementde son  art,  cet  axiome  incontestable,  savoir,  que 
la  nature  guérit  les  maladies^  a  exposé  clairement  les 
symptômes  de  chacune  d’elles,  sans  le  secours  d’aucune  hypo¬ 
thèse  ni  d’aucun  système,  comme  on  le  voit  dans  ses  livres; 
il  a  aussi  donné  des  règles  de  traitement  fondées  sur  la 
marche  que  suit  la  nature  dans  la  production  et  la  guérison 
des  maladies...  Voilà  à  peu  près  en  quoi  consiste  la  théorie 
du  père  de  la  médecine;  c’est  pourquoi  il  ne  demande 
pas  autre  chose  du  praticien ,  sinon  de  secourir  la  nature 

(1)  OEuvres  de  médecine  pratique,  préface  de  railleur,  depuis  le 
§  VII  jusqu’au  §  xii  inclusivenient.  Traduclion  de  Jault. 
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lorsqu’elle  tombe,  de  la  retenir  quand  elle  s’égare,  et  de 
la  ramener  dans  le  cercle  qu’elle  vient  d’abandonner...  Il 
est  absolument  impossible  qu’un  médecin  connaisse  les 
causes  morbifiques  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  sens  ; 
mais  aussi  cela  ne  lui  est  pas  nécessaire  (i).  » 

Il  est  facile  de  reconnaître  dans  cet  exposé  de  principes  la 
doctrine  d’un  hippocratiste  moderne;  mais  on  y  trouve  de 
plus  quelques  maximes  empruntées  des  anciens  empiriques, 
telles  que  celles-ci  :  «  Il  faut  décrire  les  symptômes  patho¬ 
logiques  tels  qu’ils  se  montrent,  sans  le  secours  d’aucune 
hypothèse ,  et  réduire  les  maladies  en  espèces  précises  et 
déterminées ,  comme  les  espèces  végétales  formées  par  les 
botanistes...  Il  est  absolument  impossible  qu’un  médecin 
connaisse  les  causes  morbifiques  qui  n’affectent  aucunement 
les  sens.  »  La  première  de  ces  propositions  rappelle  évi¬ 
demment  les  groupes  symptomatiques  ouïes  théorèmes  des 
anciens  empiriques;  la  seconde  exclut  la  recherche  des 
causes  dites  occultes  ou  essentielles,  contre  laquelle  ces  mé¬ 
decins  philosophes  ont  protesté  constamment.  C’est  pour¬ 
quoi  sans  doute  quelques  écrivains  ,  entre  autres  Curt 
Sprengel ,  ont  rangé  Sydenham  parmi  les  sectateurs  de 
l’empirisme.  Mais  il  se  distingue  de  ces  derniers  sous  plu¬ 
sieurs  rapports ,  principalement  en  ce  qu’il  ne  se  conforme 
pas  aux  sages  maximes  que  nous  venons  d’énoncer  d’après 
lui,  et  qu’au  contraire  il  les  transgresse,  les  contredit  à 
chaque  pas.  Je  pourrais  citer  une  foule  de  ces  contradic¬ 
tions,  je  me  contenterai  des  deux  suivantes  :  «  Toute  ma¬ 
ladie  spécifique ,  dit  notre  auteur,  est  une  affection  qui  pro¬ 
vient  d’une  exaltation  ou  d’une  altération  spécifique  de 


(l)  Thidem  ,  du  ^  xv  an  §  xx  inclusivenieiU. 
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quelqu’une  des  liumeurs  du  corps  (i).  «Ailleurs,  voulant 
e.xpliquer  la  génération  des  fièvres  printanières,  il  fait  ce 
raisonnement  :  «  En  hiver,  les  esprits  étant  concentrés  par 
le  froid ,  se  fortifient.  Ensuite ,  la  chaleur  du  printemps 
les  met  en  mouvement;  et,  comme  ils  se  trouvent  mêlés 
parmi  les  humeurs  visqueuses  que  la  nature  ,  durant  l’hiver, 
a  accumulées  dans  la  masse  du  sang  (quoique  ces  humeurs 
soient  encore  moins  gluantes  que  celles  qui ,  desséchées  et 
épaissies  par  la  chaleur  de  l’été,  causent  les  fièvres  d’au¬ 
tomne),  les  esprits ,  dis-je,  se  trouvant  de  la  sorte  embar¬ 
rassés  et  enfoncés  dans  ces  humeurs  visqueuses ,  font  effort 
pour  s’en  dégager,  et  par  cet  effort  produisent  l’ébullition 
qui  arrive  dans  les  fièvres  printanières.  C’est  ainsi  que  si 
l’on  approche  du  feu  des  bouteilles  pleines  de  bière,  qui 
ont  été  gardées  longtemps  dans  une  cave  froide  ,  la  liqueur 
bouillonne  aussitôt  et  cherche  à  s’échapper  (9).  «Je  n’ai  pas 
besoin  de  faire  remarquer,  je  pense ,  combien  lès  explica¬ 
tions  pathogéniques  qu’on  vient  de  lire  dépassent  la  limite 
des  phénomènes  sensibles,  pour  s’engager  dans  le  laby¬ 
rinthe  des  hypothèses;  combien  elles  sont  opposées  aux 
sages  maximes  proclamées  ci-dessus ,  que  l’auteur  avait 
empruntées,  peut-être  sans  s’en. douter,  à  la  doctrine  em¬ 
pirique. 

Sydenham ,  après  avoir  étudié  avec  une  patience  admi¬ 
rable,  pendant  quinze  ans  consécutifs,  l’influence  des  con¬ 
stitutions  épidémiques,  crut  pouvoir  émettre  à  ce  sujet  la 
théorie  suivante  :  «  11  y  a  diverses  constitutions  d’années 

(1)  Préface ,  §  xvni. 

(*2)  Histoire  et  curation  des  maladies  aiguës ,  scct.  P%  chap.  v, 
§  109. 
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qui  ne  viennent  ni  du  chaud,  ni  du  froid  ,  ni  du  sec ,  ni  de 
riiumide  ,  mais  plutôt  d’une  altération  secrète  et  inexpli¬ 
cable  qui  s’est  faite  dans  les  entrailles  de  la  terre.  Alors 
l’air  se  trouve  infecté  de  pernicieuses  exhalaisons,  qui  cau¬ 
sent  telle  ou  telle  maladie,  tant  que  la  même  constitution 
domine.  Enfin,  au  bout  de  quelques  années,  cette  constitution 
cesse  et  fait  place  à  une  autre.  Chaque  constitution  générale 
produit  une  fièvre  qui  lui  est  propre  ,  et  qui,  hors  de  là,  ne 
paraît  jamais.  C’est  pourquoi  j’appelle  ces  sortes  de  fièvres 
stationnaires  ou  fixes  (i).  » 

«  Ce  qui  me  paraît  surtout  difficile  ,  dit  plus  loin  le  même 
auteur,  c’est  de  connaître,  dans  le  commencement  d’une 
constitution  ,  l’espèce  de  fièvre  qui  va  régner,  puisque  jus¬ 
qu’alors  on  n’en  a  pas  vu  d’exemple...  Mais  quelque  diffi¬ 
culté  qu’il  y  ait  à  distinguer  sûrement  l’espèce  d’une  nou¬ 
velle  fièvre  qui  ne  fait  que  de  commencer,  et  quand  même 
on  supposerait  cela  entièrement  impossible  j  du  moins  nous 
avons  toujours  la  ressource  de  diriger  le  traitement,  d’après 
ce  qui  est  utile  et  ce  qui  est  nuisible.  Par  ce  moyen,  nous 
pouvons  mettre  notre  malade  hors  de  danger ,  pourvu  que 
nous  allions  en  tâtonnant  et  sans  trop  nous  presser  •  car 
il  n’est  rien ,  selon  moi ,  de  plus  pernicieux  que  cette  pré¬ 
cipitation  ,  ni  rien  qui  fasse  périr  un  plus  grand  nombre  de 
fébricitants  (2).  » 

Il  n’est  pas  douteux  qu’on  voit  se  développer  fréquem¬ 
ment  des  épidémies  dont  la  production  ne  peut  être  attri¬ 
buée  ni  aux  variations  de  l’atmosphère  ,  ni  aux  qualités  du 


(1)  Histoire  et  curation  des  maladies  aiguës  ,  sect.  r®,  chap.  ir, 
§  5. 

(2)  Histoire  et  curation  des  maladies  aiguës,  sect.  IV,  cbap.  vi, 
§§  ^69,  /i70. 
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régime,  ni  à  aucune  autre  cause  connue.  11  est  également 
avéré  par  l’expérience  commune  que,  lorsqu’une  épidémie 
règne  avec  un  haut  degré  d’intensité ,  elle  imprime  à  toutes 
les  maladies  intercurrentes  un  caractère  particulier  qui 
oblige  à  modifier  leur  traitement  selon  la  nature  de  l’épi¬ 
démie.  Voilà  ce  que  tous  les  praticiens  attentifs  ont  observé, 
et  ce  qui  n’a  échappé  à  aucun  médecin  de  Paris ,  pendant 
l’épidémie  cholérique  de  i832.  Mais  prétendre  qu’il  existe 
dans  tous  les  temps  une  constitution  épidémique  ou  fièvre 
stationnaire,  indépendante  de  l’intluence  du  régime  et  des 
vicissitudes  atmosphériques ,  constitution  qui  changerait  le 
caractère  naturel  des  maladies  et  nécessiterait  des  modifica¬ 
tions  graves  dans  leur  traitement,  c’est  généraliser  une  ob¬ 
servation  particulière ,  c’est  ériger  un  fait  exceptionnel  en 
règle.  Une  semblable  théorie  ,  si  elle  pouvait  être  admise  , 
ôterait  aux  préceptes  de  la  thérapeutique  toute  stabilité  , 
et  transformerait  la  pratique  médicale  en  un  tâtonnement 
continuel  ;  conséquence  que  ne  désavoue  pas  Sydenbam  lui- 
même,  dans  le  dernier  passage  que  nous  avons  cité  de  lui, 
et  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  faire  rejeter  sa  doctrine. 

Cette  doctrine  compte  néanmoins  un  grand  nombre  de 
sectateurs  du  plus  grand  mérite,  parmi  lesquels  on  doit 
placer  en  première  ligne  Maximilien  Stoll  et  Philippe 
Pinel.  Le  célèbre  professeur  de  Vienne,  dont  le  talent 
d’observation  ne  saurait  être  mis  en  doute,  s’efforça,  avec 
un  zèle  plus  louable  qu’heureux,  de  débrouiller  la  théorie 
des  constitutions  épidémiques 5  mais,  quoiqu’il  s’exprime 
sur  cette  matière  avec  plus  de  précision  qu’aucun  autre,  il 
n’a  pu  dissiper  l’obscurité  qui  la  couvre,  parce  qu’il  a 
étendu,  lui  aussi,  outre  mesure  l’idée  des  fièvres  station- 
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naires ,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  le  passage 
suivant  : 

«  La  stationnaire,  dit- il,  est  renfermée  dans  le  cours 
d’un  certain  nombre  d’années  ;  elle  s’accroît  peu  à  peu , 
elle  est  dans  sa  force ,  elle  décroît  ensuite,  cédant  la  place 
à  une  autre  stationnnaire  qui  lui  succède.  Les  mêmes  sta¬ 
tionnaires  reviennent-elles  dans  un  ordre  stable  et  certain  , 
après  un^ cours  d’années  déterminé?  Sont-elles  en  nombre 
limité,  ou  bien  en  naît-il  parfois  de  nouvelles?  On  ne  peut 
le  déterminer,  à  cause  du  défaut  d’observations  faites  pen¬ 
dant  une  longue  série  d’années  sans  interruption ,  par  des 
médecins  habiles,  dans  un  même  lieu,  et  comparées  avec 
des  observations  semblables  faites  ailleurs.  Ainsi  on  ignore, 
jusqu’à  présent  la  nature  ,  le  nombre  ,  l’étendue,  la  période 
des  lièvres  stationnaires  :  seulement  il  est  constant,  d’après 
les  observations  de  Sydenham  et  les  miennes ,  que  la  fièvre 
stationnaire  étend  son  pouvoir  sur  toutes  les  maladies  fé¬ 
briles  absolument,  et  qu’elle  les  soumet  à  son  empire, 
soit  qu’elles  dépendent  des  changements  de  saison,  soit 
qu’elles  proviennent  de  quelque  cause  singulière.  11  n’est 
pas  moins  certain  que  la  lièvre  stationnaire  exerce  une 
grande  puissance  sur  les  maladies  chroniques ,  fébriles  ou 
non  (i).  » 

Indépendamment  de  la  fièvre  stationnaire,  espèce  de 
protée  qui ,  présent  en  tous  lieux  et  en  tous  temps ,  se 
mêle  à  toutes  les  maladies,  revêt  toutes  les  formes,  sans  en 
avoir  aucune  qui  lui  soit  propre,  les  mêmes  auteurs  admet¬ 
tent  d’autres  lièvres ,  qu’ils  nomment  tantôt  sporadiques  ou 


(1)  Aphorismes  sur  la  connaissance  et  la  curation  des  fièvres , 
§§  27,  2S,29,  30,  31.  Traduciion  tle  J. -N.  Gorvisart. Paris,  au  v,  in  3. 
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intercurrentes,  tantôt  annuelles  ou  cardinales  (i).  Il  y  a, 
selon  Stoll,  quatre  sortes  de  fièvres  annuelles,  savoir,  l’m- 
flammatoire,  qui  règne  au  fort  de  l’hiver  et  au  commence¬ 
ment  du  printemps 3  la  bilieuse^  qui  sévit  au  cœur  de  l’été 
et  à  l’entrée  de  l’automne;  \di  pituiteuse  ^  qui  se  mmntre  à 
la  fin  de  cette  dernière  saison ,  au  commencement  de  l’hiver 
et  dans  le  passage  de  l’hiver  au  printemps;  enfin  V inter¬ 
mittente^  qui  paraît  pendant  le  printemps  et  en  automne. 
Les  fièvres  annuelles  tirent  souvent  leur  nom  vulgaire  de 
quelque  symptôme  dominant  :  ainsi  on  les  appelle  pleuré¬ 
tiques,  miliaires,  pétéchiales,  rhumatiques ,  morbilleuses , 
varioliques,  etc.,  quand  elles  sont  accompagnées  de  pleu¬ 
résies  ,  d’éruptions  miliaires  ou  pétéchiales ,  de  rhuma- 
thismes,  etc.  (2). 

Malgré  mon  respect  pour  des  observateurs  tels  que 
Sydenham ,  Stoll ,  Pinel,  je  ne  saurais  regarder  leurs  fièvres 
stationnaires  autrement  que  comme  une  illusion,  une  utopie, 
qui  ressemble  au  quid  divinuni^  tTO^ov,  des  anciens,  ex¬ 
pression  par  laquelle  ceux-ci  avaient  coutume  de  désigner  la 
cause  inconnue  de  tout  phénomène  étrange,  inexplicable. 
Quant  aux  fièvres  annuelles  ou  sporadiques ,  il  n’est  per¬ 
sonne  qui  conteste  leur  réalité;  car  chacune  d’elles  se  ma¬ 
nifeste  par  des  signes  évidents,  palpables,  et  qui  lui  sont 
propres.  Ainsi  l’état  pathologique  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  fièvre  inflammatoire  est  très  distinct  de  celui  qu’on 
nomme  fièvre  bilieuse,  quelque  opinion  que  l’on  ait  d’ail- 

(1)  «  La  fièvre  stationnaire,  dit  Stoll,  se  déguise  souvent  et  diverse¬ 
ment.  Elle  imite  diftérentes  maladies,  quoique  au  fond  son  caractère 
soit  partout  le  même  ,  et  la  méthode  de  traitement  la  même  dans  tous 
les  cas.  y  (Aphor.  39.) 

C2)  Aplior.  39,  Z|7. 
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leurs  sur  l’origine  et  la  liaison  réciproque  de  ces  deux  états; 
ainsi  la  fièvre  pleurétique  ou  la  pleurésie  se  distingue  par¬ 
faitement  de  l’éruption  miliaire,  du  rhumatisme,  de  la  va¬ 
riole,  etc.,  quand  toutefois  ces  diverses  affections  ne  coexis¬ 
tent  pas ,  ne  se  compliquent  pas  chez  le  même  sujet. 


§  IV.  De  la  topographie  médicale. 

L’étude  de  la  topographie  médicale  est  intimement  liée 
à  celle  des  constitutions  épidémiques  :  ces  deux  branches  de 
la  science  doivent  marcher  de  front  j  elles  s’éclairent  l’une 
l’autre ,  elles'  se  complètent  mutuellement  :  aussi  a-t-on 
commencé  à  les  cultiver  toutes  les  deux  vers  la  même  époque, 
c’est-à-dire  pendant  la  seconde  moitié  du  xvi®  siècle.  Prosper 
Alpin  s’occupa  un  des  premiers  de  la  topographie  au  point 
de  vue  de  la  médecine.  Il  écrivit  sur  l’histoire  naturelle  de 
l’Egypte,  les  maladies  de  ses  habitants,  la  médecine  an¬ 
cienne  et  moderne  de  ce  pays,  un  livre  plein  de  réflexions 
judicieuses  et  d’une  érudition  de  bon  goût.  Jacques  Bontiüs 
recueillit  des  observations  intéressantes  sur  les  productions 
naturelles  des  Indes  orientales  et  sur  les  maladies  qui  y 
rèonent  habituellement.  Guillaume  Pison  fit  un  travail 

O 

semblable  sur  le  Brésil,  et  réunit  ensuite  dans  une  même 
publication  son  œuvre  et  celle  de  J.  Bontius ,  sous  le  titre 
de  Ilistoria  naturalis  et  meclica  Indice  orientahs.  Le  cé¬ 
lèbre  voyageur  Kœmpfer  rassembla  une  multitude  d’excel¬ 
lentes  observations  de  médecine  et  de  botanique,  pendant 
les  dix  années  qu’il  employa  à  parcourir  la  Perse,  l’Armé¬ 
nie,  le  Japon,  le  royaume  de  Siam  et  d’autres  parties  de 
l’Asie  orientale. 
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Dans  son  llisloire  des  maladies  de  Saint- Dojningue , 
J. -B.  Poupé  üesportes  dressa  ia  topographie  médicale  de 
Saint-Domingue  ,  et  décrivit  les  constitutions  épidémiques 
qu’il  y  observa  de  1782  jusqu’en  1747*  Georges  Cleghorn 
étudia  avec  beaucoup  de  soin  et  de  sagacité,  pendant  treize 
ans ,  les  affections  endémiques  et  épidémiques  de  l’île  Mi- 
norque ,  les  mœurs  de  ses  habitants ,  les  qualités  de  son 
atmosphère,  la  nature  du  sol  et  de  ses  productions  (1).  Il 
remarque  entre  les  maladies  de  ce  pays  et  celles  décrites  par 
les  anciens  une  grande  analogie  ,  qu’il  attribue  à  la  confor¬ 
mité  du  climat  de  la  Grèce  avec  celui  des  îles  susdites. 
J.  Lind  donna  un  excellent  Traité  sur  les  maladies  des 
Européens  dans  les  pays  chauds ,  et  sur  les  moyens  de 
conserver  la  santé  des  gens  de  mer  pendant  les  voyages  de 
long  cours  (2).  Guillaume  Hillary  fit  des  observations  mé¬ 
téorologiques  et  médicales  dans  l’île  des  Barbades  (3). 
Lionel  Cbalmers  écrivit  sur  le  climat  et  les  maladies  du  sud 
de  la  Caroline.  Bajon  adressa  à  l’Académie  des  sciences 
de  Paris  plusieurs  mémoires  (4),  qui  obtinrent  l’approbation 
de  cette  société  savante,  concernant  la  topographie  médicale 

(1)  Observations  on  the  ejndemical  diseuses  in  Minorca  froni 
17Zi/i-17/i9.  London,  1779,  in-8. 

(2)  Trad.  de  l’anglais  par  Thion  de  la  Chaume.  Paris ,  1785, 2  vol. 
in-12. 

(3)  Observations  on  the  change  of  the  aii\  and  the  concomitant 
epidemical  diseuses  in  the  Island  of  Barbadoes.  London,  1759,  in-8. 
—  Comparez  J.  Ilendy,  Mémoire  sur  la  maladie  glandulaire  de 
Barbade  {Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation.  Paris,  an  ix, 
l.  IV,  p.  Ixk)  et  Alard ,  De  l'inflammation  des  vaisseaux  absor¬ 
bants,  lymphatiques ,  dermoïdes  et  sous-cutanés ,  etc.  Paris,  182^, 
in-8  ,  fl  g. 

(h)  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  naturelle  de  Cayenne  et  de 
la  (juiane  française.  Paris,  1777,  2  vol.  in-8. 
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de  Cayenne  et  de  la  Guiane  française,  mal  rouge 
Cayenne,  et  les  effets  du  climat  sur  les  Européens  nouvelle¬ 
ment  débarqués,  etc. 

En  Europe,  une  forte  impulsion  fut  donnée  à  l’étude  de 
la  topographie  ;  une  foule  de  recherches  furent  dirigées 
dans  ce  sens.  Les  sociétés  savantes  mirent  souvent  au  con¬ 
cours  des  questions  relatives  à  la  topographie  médicale  des 
lieux  où  elles  se  trouvaient  placées  5  beaucoup  de  médecins 
publièrent  spontanément  le  résultat  de  leurs  observations 
sur  les  pays  où  ils  exerçaient  -  les  aspirants  au  doctorat  pri¬ 
rent  souvent  pour  sujet  de  leurs  thèses  la  description  des 
localités  où  ils  désiraient  se  livrer  à  la  pratique  de  leur  art. 
11  n’y  eut  pas  de  province,  de  ville  un  peu  considérable ,  qui 
ne  devînt  le  sujet  d’une  ou  de  plusieurs  monographies  to¬ 
pographiques  (1). 

Enfin  on  entreprit  de  rassembler  toutes  les  observations 
qui  avaient  été  publiées  sur  cette  matière  dans  toutes  les 
parties  du  monde  ,  et  d’en  composer  une  géographie  géné¬ 
rale  ,  à  l’usage  des  médecins,  dans  laquelle  les  maladies 
propres  à  chaque  climat,  à  chaque  pays,  seraient  exactement 
signalées ,  avec  les  causes  probables  de  leur  développement 
et  la  méthode  de  les  traiter.  Guillaume  Falconer  mit  le 
premier  au  jour  un  essai  de  ce  genre ,  sous  le  titre  de 


(1)  Des  topographies  médicales  dignes  d’être  consultées  sont  pu¬ 
bliées  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine.  Paris, 
1776-1790  ,  10  vol.  in-Zi.  Voir  aussi  Recueil  d’observations  de  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  militaires  ,  par  Richard  de  Hautesierk,  Paris, 
1766-1772  ,  2  vol.  in-/i  ;  le  Journal  de  médecine  militaire ,  publié 
par  Dehoi  ne  ,  Paris  ,  1782-1788  ,  7  vol.  in-8  ;  le  Recueil  de  mémoires 
de  médecine.,  de  chirurgie  el  de  pharmacie  militaires  ^  publié  par 
ordre  du  gouvernement,  Paris,  1815-18A6,  58  vol.  in-8. 
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Remarques  sur  V influence  du  climat ,  de  la  situation  géo¬ 
graphique  j,  de  la  nature  du  sol  ^  de  la  population,  de  la 
qualité  des  aliments  et  de  la  manière  de  vivre  ;  sur  les  dis¬ 
positions,  le  tempérament,  les  mœurs  et  les  habitudes , 
r  intelligence ,  les  lois  et  coutumes  ,  les  formes  du  gouver¬ 
nement,  et  de  religion  de  lé  espèce  humaine.  Mais  Texécu- 
tion  d’une  œuvre  si  pompeusement  annoncée  fut  loin  de 
*  répondre  aux  promesses  du  titre.  Quelques  années  après, 
Léonard- Louis  Finke  publia  une  géographie  générale  de 
médecine  pratique,  compilation  incomplète  et  indigeste, 
mais  plus  riche  de  faits  et  d’observations  exactes  que  la  pré¬ 
cédente. 

Pour  donner  une  idée  de  la  multitude  d’objets  qu’embrasse 
la  topograliie  médicale  d’un  pays,  je  transcris  ici  le  pro¬ 
gramme  qu’avait  rédigé  la  Société  royale  de  médecine  de 
Paris,  en  proposant  pour  sujet  de  prix  l’examen  de  la  si» 
tuation  géographique  de  cette  capitale  et  de  ses  environs  : 

«  Déterminer  quelles  sont  les  montagnes  ou  les  coteaux 
qui  concourent  à  la  formation  du  bassin  de  Paris ,  et  qui  se 
trouvent  dans  ses  environs.  Quelles  sont  leur  étendue,  leur 
forme ,  leur  élévation  au-dessus  du  niveau  ordinaire  de  la 
Seine?  Leur  position  relativement  aux  quatre  points  cardi¬ 
naux  de  l’horizon,  leur  distance  respective,  leurs  rapports 
entre  elles  par  leurs  angles  saillants  et  leurs  angles  rentrants, 
leur  situation,  leur  direction  par  rapport  à  la  ville.  Quelle 
est  leur  composition  intérieure,  la  nature  de  leur  sol,  et 
de  celui  des  vallons  qu’elles  forment,  enfin  quelles  sont 
l’étendue  et  la  direction  de  ces  valions?  Quels  sont  la  po¬ 
sition  et  le  prolongement  des  forets  plantées  dans  les  en¬ 
virons;  leur  distance  de  cette  ville,  la  qualité  de  leur  sol, 
l’espèce  et  la  hauteur  commune  de  leurs  arbres  ? 
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»  Quelles  sont  les  eaux  courantes  ou  stagnantes  qui  exis¬ 
tent  aux  environs ,  constamment  ou  seulement  dans  cer¬ 
tains  temps  de  Tannée  ?  Quelle  est,  indépendamment  des 
eaux  de  rivière  ,  la  qualité  de  celles  qui  servent  de  boisson  , 
et  les  changements  qu’elles  éprouvent  dans  les  différentes 
saisons?  Quels  sont  les  vents  principaux  qui  régnent  le  plus 
constamment  ?  Quels  obstacles ,  quelles  déviations ,  quelles 
modifications  éprouvent-ils  de  la  part  des  forêts ,  des  monta¬ 
gnes,  des  vallons?  Enfin  quelles  sont  les  différentes  produc¬ 
tions  que  fournissent  à  Tusage  des  hommes  et  des  animaux 
les  contrées  environnantes  ?  » 

Ce  programme  ,  comme  on  voit,  ne  renferme  qu’une 
partie  des  documents  dont  se  compose  la  topographie  mé¬ 
dicale  ;  pour  les  compléter,  il  faudrait  y  joindre  un  aperçu 
général  de  la  ville,  de  ses  rues,  de  ses  places,  de  ses  édi¬ 
fices  publics  et  particuliers,  de  sa  population 5  décrire  la 
constitution  physique  de  ses  habitants ,  leurs  goûts ,  leurs 
penchants,  leurs  mœurs,  leur  nourriture,  leurs  vêtements, 
leur  état  civil  et  politique,  etc.  j  enfin  tracer  le  tableau  de 
leurs  maladies  endémiques  et  épidémiques  (1). 

Ün  cadre  si  vaste  n’est  pas  aisé  à  remplir  pour  une  cité 
comme  Paris ,  et  moins  encore  pour  une  grande  province 
ou  un  royaume.  11  exige  des  connaissances  aussi  étendues 
que  variées,  une  immense  quantité  d’observations  positives, 
l’esprit  d’analyse  pour  décomposer  les  faits  et  en  rechercher 


(1)  L’Académie  royale  de  médecine,  dans  les  attributions  de  laquelle 
entrent  toutes  ces  questions  ,  a  publié  :  instruction  relative  à  l’élude 
et  à  la  description  des  épidémies  ;  Rapport  général  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  en  France  depuis  1771  jusqu’à  1836  {Mémoires  de 
V Académie  royale  de  médecine ^  l.  1,  p.  2/i5;  t.  111,  p.  377;  t.  VI, 
p.  1  et  suiv.). 
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les  éléments ,  le  génie  synthétique  pour  les  rapprocher  selon  : 
leurs  analogies  et  en  déduire  des  conséquences  générales. 
Que  serait-ce  ,  si  l’on  voulait  comprendre  dans  un  travail  ; 
de  ce  genre  une  des  quatre  grandes  divisions  du  globe  ter-  • 
restre  ou  le  globe  iui-mème  entier?  La  vie  d’un  homme  ! 
n’y  suffirait  pas,  quelles  que  fussent  ses  capacités,  et  l’on  | 
sent  qu’une  entreprise  de  cette  importance  ne  peut  être  j 
tentée  que  par  une  société  savante,  et  exécutée  dans  l’espace 
d’un  «rand  nombre  d’années,  avec  le  concours  de  savants 
et  de  médecins  disséminés  sur  toutes  les  parties  de  la  terre. 


CiîAPlTRE  X. 

THÉORIES  ET  SYSTÈMES. 

Réflexions  préliminaires. 

lie  système  philosophique  d’Aristote  et  le  système  médi¬ 
cal  de  Galien  avaient  résisté  aux  attaques  plus  violentes 
qu’habiles  des  novateurs  duxvi®  siècle.  Aloyennant  quelques 
modifications  de  détail,  ces  systèmes  avaient  paru  suffisants 
à  la  majorité  des  esprits,  pour  rendre  raison  des  phéno¬ 
mènes  observés ,  tant  dans  l’ordre  intellectuel  et  moral 
que  dans  l’ordre  physique.  Ceux-là  mêmes  qui  les  trouvaient 
insuffisants  ou  défectueux  sous  quelques  rapports ,  les  pré¬ 
féraient  encore  pour  la  plupart  aux  hypothèses  plus  bril¬ 
lantes  que  solides  des  platoniciens  modernes,  et  aux  élucu¬ 
brations  informes  des  propagateurs  des  sciences  occultes. 
Ainsi  la  doctrine  des  écoles  se  soutenait  moins  peut-être 
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par  sa  propre  force  que  par  la  faiblesse  de  ses  adversaires , 
parce  que  ceux-ci  ne  lui  avaient  rien  0[q)osé  jusqu’alors  qui 
valût  mieux  qu’elle,  ou  môme  qui  lui  fût  comparable.  On 
dira  peut-être  que  dans  cette  conjoncture  il  était  plus 
sage  de  rester  dans  le  doute  et  d’attendre ,  sans  se  pro¬ 
noncer  en  faveur  d’aucun  parti.  A  ce  conseil  ,  je  ne  ferai 
qu’une  petite  objection,  c’est  qu’il  est  inexécutable.  En  fait 
de  vérités  spéculatives,  on  peut  sans  contredit  rester  dans 
le  doute  et  attendre  :  ainsi  l’on  pourrait  douter,  toute  sa  vie 
durant,  s’il  y  a  plusieurs  sortes  d’esprits  dans  l’économie 
animale,  comme  l’indique  Galien,  ou  s’il  n’y  en  a  qu’une 
sorte  ,  comme  le  prétendait  Laurent  Joubert  ;  mais,  en  fait 
de  vérités  pratiques ,  le  doute  et  surtout  l’attente  sont  im¬ 
possibles  :  ainsi  ,  qu’un  médecin  soit  appelé  près  d’un 
malade,  il  faudra  de  toute  nécessité  qu’il  ordonne  quelque 
chose  ou  qu’il  n’ordonne  rien.  Or,  dans  ce  cas,  ne  rien 
ordonner,  c’est  prendre  un  parti ,  c’est  faire  un  choix  tout 
aussi  bien  que  si  on  ordonne  quelque  chose.  On  voit  par  là 
que  le  praticien  ne  peut  rester  indifférent  à  l’égard  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques ,  et  que  ,  de  gré  ou  de  force  ,  avec 
ou  sans  conviction,  il  est  obligé  tous  les  jours,  à  chaque 
instant,  d’adopter  l’une  d’elles.  Il  est  donc  important  qu’il 
les  étudie,  les  compare  d’avance  mûrement,  afin  d’adopter 
la  meilleure,  ou,  si  l’on  veut,  la  moins  défectueuse,  celle 
qui  offre  le  plus  de  garantie.  Différer  cet  examen,  ne  prendre 
conseil  dans  chaque  circonstance  que  de  l’inspiration  du 
moment,  c’est  se  montrer  indigne  du  sacerdoce  médical; 
c’est  jouer  à  pair  ou  impair  la  vie  de  ses  semblables. 

Mais  le  moment  approchait  où  des  hommes  plus  puis¬ 
sants  en  génie  et  en  science  allaient  démolir  l’antique  édi¬ 
fice  des  connaissances  humaines  pour  le  reconstituer  sur 
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(le  nouvelles  bases.  Déjà  Martin  Luther  ou  Lauther,  le 
plus  hardi  des  novateurs  du  xvi^  siècle ,  ayant  proclamé  la 
liberté  d’examen  en  matière  de  religion,  avait  entraîné  à  sa 
suite  une  partie  notable  de  l’Europe.  Copernic  et  Galilée 
avaient  ouvert  la  route  dans  laquelle  Newton  allait  s’immor¬ 
taliser  par  des  conceptions  presque  fabuleuses.  L’histoire 
naturelle,  la  physique,  la  chimie  ,  la  médecine,  s’enrichis¬ 
saient  (diaque  jour  de  faits  qui  étaient  en  contradiction  ma¬ 
nifeste  avec  les  théories  reçues.  La  nécessité  d’une  refonte 
générale  des  sciences  se  faisait  sentir  de  plus  en  plus;  l’an¬ 
cienne  doctrine  philosophique  ne  pouvait  se  soutenir  au  mi¬ 
lieu  de  récroulement  des  idées  qui  avaient  servi  à  l’édifier. 

Aussi  la  période  réformatrice  vit-elle  éclore,  non  plus  de 
simples  ébauches  comme  celles  que  nous  avons  signalées 
dans  la  période  précédente,  mais  des  systèmes  de  philosophie 
complets  et  savamment  élaborés  par  des  intelligences  du 
premier  ordre  :  systèmes  qui  ont  exercé  une  inlluence  mar¬ 
quée  sur  la  marche  de  l’esprit  humain  et  sur  celle  de  la 
médecine  en  particulier  •  systèmes  dont  il  est  indispensable 
d’avoir  une  idée  sommaire  pour  comprendre  et  apprécier 
les  théories  médicales  modernes. 


ART.  I,  APERÇU  HISTORIQUE  DE  LA  PHILOSOPHIE  PENDANT  LES 

XVIl®  ET  XVIIl^  SIÈCLES. 

§  I.  Considérations  rétrospectives. 

Les  mages  de  l’Orient,  les  prêtres  de  l’Égypte  et  les 
plus  anciens  philosophes  de  la  Grèce  étaient  persuadés  que, 
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pour  faire  de  grands  progrès  dans  la  science  ainsi  que  dans 
la  sagesse  ,  ü  n’y  a  pas  de  meilleur  moyen  que  de  se  séparer 
de  la  foule  et  du  bruit,  de  s’isoler  de  toutes  les  sensations 
extérieures,  et  de  méditer  en  soi-même  sur  les  grandes  vé¬ 
rités  qui  constituent  le  savoir  réel  et  conduisent  au  vrai 
bonheur.  Tel  fut  le  but  des  institutions  que  Pythagore  fonda 
en  Italie,  du  silence  qu’il  imposait  à  ses  disciples;  tel  était 
le  conseil  que  Platon,  héritier  de  la  doctrine  de  Socrate  , 
donnait  à  ses  auditeurs.  Il  faut,  disait-il,  que  celui  qui 
veut  parvenir  à  la  connaissance  de  la  vérité  rentre  en  lui- 
même,  qu’il  se  débarrasse,  autant  qu’il  peut,  de  toute 
impression  des  sens,  afin  que  son  âme,  dégagée  par  la 
pensée  des  liens  du  corps ,  s’élance  en  pleine  liberté  vers 
l’essence  éternelle  d’où  elle  est  émanée  :  car  c’est  là  que 
réside  la  source  de  toute  lumière  ;  c’est  là  seulement  que 
notre  âme  trouvera  la  science  et  le  repos,  en  se  rappelant 
sa  céleste  origine. 

Cette  méthode  ,  que  nous  nommons  intuitive  ou  réflec- 
tive,  conduisit  les  premiers  sages  à  la  découverte  des  vérités 
morales  et  religieuses  qui  sont  la  base  de  l’ordre  social. 
Par  elle,  ils  s’élevèrent  à  l’idée  d’un  Dieu  unique,  éternel, 
infini,  arbitre  souverain  des  destinées  du  monde;  à  l’idée 
de  l’immortalité  et  de  la  spiritualité  de  l’âme;  aux  idées 
de  justice,  de  vertu,  de  rémunération  future,  etc.  C’est 
encore  parla  méthode  intuitive  qu’on  découvrit  les  axiomes 
des  mathématiques ,  axiomes  qui  nous  charment  par  leur 
infaillibilité  ,  et  d’où  l’on  déduit  par  des  raisonnements 
d’une  évidence  irrésistible  une  infinité  de  théorèmes  de  plus 
en  plus  admirables.  Ce  fut  surtout  cette  infaillibilité  des 
raisonnements  mathématiques  qui  porta  les  philosophes  à 
introduire  la  même  méthode  dans  toutes  les  sciences;  ils  se 
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flattaient  qu’en  suivant  exactement  la  môme  marche  pour 
tous  les  ordres  d’idées,  on  s’avancerait  avec  la  meme  assu¬ 
rance.  N’était-il  pas  naturel,  en  effet,  de  vouloir  généra¬ 
liser  un  mode  d’acquisition  qui  avait  donné  des  résultats  si 
satisfaisants  sous  tant  de  rapports  j  et  ne  doit-on  pas  excu¬ 
ser  Platon  ,  lorsqu’il  cherche  ,  dans  des  idées  purement 
abstraites,  le  secret  de  la  création  du  monde  et  l’explica¬ 
tion  des  phénomènes  naturels  ;  lorsqu’il  essaie  d’établir  un 
système  de  cosmogonie  sur  des  abstractions  géométriques , 
en  supputant ,  par  exemple ,  le  nombre  des  triangles  primi¬ 
tifs  qui  doit  composer  chacun  des  éléments  matériels  ? 

Cependant  les  hommes  qui  faisaient  une  étude  particu¬ 
lière  du  monde  physique  ,  tels  que  Démocrite,  Hippocrate, 
Aristote,  ne  manquèrent  pas  de  s’apercevoir  que  ,  pour  ar¬ 
river  à  la  connaissance  des  propriétés  de  la  matière  en 
général  et  des  corps  en  particulier,  il  ne  suffit  pas  de  réflé¬ 
chir  en  soi-mème ,  en  s’isolant  des  impressions  sensitives  ; 
mais  qu’il  faut ,  au  contraire  ,  avoir  beaucoup  égard  à  ces 
impressions  et  les  prendre  pour  base  de  nos  jugements ,  en 
ce  qui  concerne  l’ordre  des  choses  sensibles.  Hippocrate 
proclama  un  des  premiers  la  nécessité  de  l’observation  en 
médecine,  et  l’impossibilité  de  découvrir  les  causes  des  ma¬ 
ladies ,  leur  nature,  leur  marche,  leurs  effets,  par  toute 
autre  voie  que  celle-là.  Aristote,  généralisant  peut-être  à 
l’excès  la  pensée  d’Hippocrate,  affirma  que  toutes  nos  con¬ 
naissances  dérivent  des  sensations ,  nihil  est  in  intellectu 
quocl  non  priüs  fuerit  in  sensu.  Mais  il  ne  voulait  pas  dire 
par  là  que  nous  n’acquérons  des  idées  que  par  les  sens;  il 
voulait  dire  seulement  que  les  premières  idées  qui  naissent 
en  nous,  et  qui  sont  le  fondement  de  toutes  les  autres, 
nous  arrivent  par  la  voie  des  sensations. 
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Aristote ,  quoique  ayant  une  opinion  diamétralement 
opposée  à  celle  de  Platon  sur  l’origine  de  nos  connarssances, 
s’accordait  avec  lui  pour  dire  que  les  premières  notions  qui 
se  forment  dans  notre  esprit  sont  des  notions  très  générales, 
des  idées-mères,  des  principes  (i).  Or,  c’est  là  ,  comme 
nous  l’avons  démontré  dans  notre  premier  volume  ,  une 
hérésie  philosophique  très  grave  qui  entraîna  ces  deux  phi¬ 
losophes  et  leurs  successeurs  dans  un  labyrinthe  inextricable 
de  subtilités  et  de  contradictions.  Pendant  plus  de  deux 
mille  ans  on  s’est  hiit  une  loi  de  placer  au  commencement 
de  tous  les  traités  les  axiomes  généraux,  qu’on  nommait 
fort  improprement  principes ,  et  on  s’évertuait  ensuite  à 
déduire  de  ces  principes  une  série  de  propositions  plus  ou 
moins  logiquement  enchaînées.  L’observation,  quand  on 
daignait  la  consulter,  ne  servait  qu’à  poser  les  premiers 
fondements  de  l’édifice  scientifique  •  le  raisonnement  devait 
faire  le  reste.  Telle  fut,  à  quelques  exceptions  près,  la 
manière  de  procéder  de  tous  les  auteurs  et  des  philosophes 
particulièrement,  jusque  vers  la  fin  du  xvP  siècle  de  l’ère 
chrétienne. 

A  cette  époque  ,  la  méthode ,  l’observation  pure  avait 
pénétré  partiellement  dans  quelques  branches  des  con¬ 
naissances  humaines,  telles  que  la  physique,  la  chimie, 
l’astronomie  ,  et  avait  produit  d’admirables  résultats  qui 
avaient  fortement  ébranlé  la  philosophie  scolastique.  Il  ne 
manquait  plus  pour  renverser  entièrement  celle-ci  que  l’ap¬ 
parition  d’un  esprit  généralisateur  et  profond  qui  osât 
creuser  jusqu’à  la  base  de  nos  idées  et  sût  trouver  une 
forme  de  raisonnement  moins  défectueuse  que  celle  usitée 

(1)  Voyez  t.  I,  p,  2/i3  et  suiv. 


11. 
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jusqu’alors.  Or,  deux  hommes  d’un  caractère  et  d’un 
génie  bien  différents  se  rencontrèrent  à  peu  d’intervalle 
l’un  de  l’autre  pour  tenter  cette  grande  entreprise.  Le 
premier  se  nommait  François  Bacon  ,  le  second  Bené 
Descartes. 


§  II.  Du  sensualisme  moderne  et  du  raisonnement  par  induction. 

Bacon  ^  versé  de  bonne  heure  dans  le  maniement  des 
hommes  et  des  affaires ,  doué  d’un  esprit  lin  et  positif;  cul¬ 
tivant  par  prédilection  les  sciences  naturelles,  la  physique, 
la  chimie ,  sentit  un  des  premiers  et  signala  très  clairement 
le  défaut  de  la  méthode  adoptée  jusqu’alors  de  placer  à 
l’entrée  des  sciences  les  axiomes  les  plus  généraux.  «  11  peut 
y  avoir,  dit-il ,  et  il  y  a ,  en  effet ,  deux  voies  ou  méthodes 
pour  découvrir  la  vérité  :  l’une,  partantdes  sensations  et  des 
faits  particuliers, s’élance  du  premier  sautjusqu’aux  principes 
les  plus  généraux. ..  L’autre  part  aussi  des  sensations  et  des 
faits  particuliers;  mais,  s’élevant  avec  lenteur  parune  marche 
graduelle  et  sans  franchir  aucun  degré,  elle  n’arrive  que  bien 
tard  aux  propositions  générale?.  Cette  dernière  méthode  est 
la  véritable  ,  mais  personne  ne  l’a  encore  suivie  (i).  » 

Ce  passage  est  très  important  et  mérite  de  fixer  notre 
attention;  car  il  pose  de  la  manière  la  plus  nette  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  sensualisme  moderne  et  le  sensua¬ 
lisme  d’Aristote.  Rappelons -nous ,  en  effet,  le  sophisme 

(1)  Organ.  mv.,  liv.  I,  chap.  i,  §  19,  et  cliap.  v,  103.  —  Voyez 
aussi  le  Traité  de  la  dignité  et  de  V accroissement  des  sciences ,  p,  /i5 
(le  la  préface  de  rameur.  Traduction  de  Lasalle. 
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extrêmement  suljtil  par  lequel  le  philosophe  macédonien 
prétendait  prouver  que  les  premières  idées  qui  se  forment 
dans  notre  esprit,  à  Foccasion  des  sensations ,  s(mt  des  idées 
très  générales  •  d’où  il  concluait  que  dans  toute  science  on 
doit  commencer  par  les  axiomes  les  plus  universels  (i). 
Bacon,  sans  chercher  à  démêler  le  nœud  de  ce  sophisme, 
se  contente  d’établir  une  règle  toute  contraire,  qui  consiste 
à  passer  des  sensations  aux  faits  particuliers ,  puis  de  ceux- 
ci  à  des  notions  un  peu  plus  étendues,  ainsi  de  suite,  en 
s’élevant  par  gradation  des  faits  individuels  à  des  notions  de 
plus  en  plus  générales  jusqu’aux  axiomes  les  plus  univer¬ 
sels,  qui  forment  le  couronnement  et  non  la  base  des  sciences 
naturelles. 

On  a  coutume  de  regarder  Bacon  comme  le  restaurateur 
de  la  méthode  d’observation ,  et  il  est  de  fait  qu’il  ne  cesse 
de  la  proclamer  dans  ses  livres;  mais  beaucoup  d’autres 
l’avaient  proclamée  avant  lui  avec  non  moins  d’insistance , 
et  en  avaient  su  tirer  un  bien  meilleur  parti  pour  arriver  à 
de  grandes  découvertes.  D’où  vient  donc  qu’on  lui  attribue 
presque  exclusivement  l’honneur  d’avoir  rétabli  cette  mé¬ 
thode?  —  De  ce  qu’il  lui  a  donné  un  nouveau  développe¬ 
ment,  en  enseignant  le  premier  que  les  idées  particulières 
sont  la  base  de  la  pyramide  scientifique,  et  les  axiomes  le 
sommet.  C’était  là,  en  effet,  une  innovation  radicale,  pleine 
d’avenir,  dont  Bacon  sentait  très  bien  l’importance;  car  il 
la  rappelle  souvent,  il  en  parle  avec  enthousiasme,  il 
l’exalte  comme  une  découverte  sans  pareille.  «Il  n’a  point 


(1)  T.  T,  p.  2Zi6.  Dans  ce  sophisme,  Aristote  confond  à  son  insii  les 
idées  générales  avec  les  idées  confuses ,  ce  qui  est  très  différent.  De  là 
son  erreur  et  celle  de  ceux  qui  l’ont  suivi.  . 
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encore  paru  de  mortel,  dit-il,  d’un  esprit  assez  ferme  et 
assez  constant  pour  s’imposer  la  loi  d’effacer  entièrement  de 
sa  mémoire  toutes  les  tliéories  et  les  notions  communes , 
pour  recommencer  ensuite  tout ,  et  appliquer  de  nouveau 
aux  faits  particuliers  son  entendement  bien  aplani...  Mais 
s’il  paraissait  un  homme  d’un  âge  mûr,  qui ,  avec  des  sens 
bien  constitués  et  un  esprit  dégagé  de  toute  prévention , 
appliquât  de  nouveau  son  entendement  à  l’expérience,  ah! 
ce  serait  de  cet  homme-là  qu’il  faudrait  tout  espérer  !  Or, 
c’est  en  quoi  nous  osons  nous -môme  aspirer  à  la  fortune 
d’Alexandre-le-Grand  (  1  ).  » 

Dans  un  autre  ouvrage  ,  le  métaphysicien  anglais ,  vou¬ 
lant  caractériser  de  plus  en  plus  sa  méthode  et  la  différen¬ 
cier  de  l’ancienne,  s’exprime  en  ces  termes  :  «La  fin  de  la 
science  que  nous  proposons  n’est  pas  d’inventer  des  argu¬ 
ments,  mais  des  arts;  non  des  choses  conformes  aux  prin¬ 
cipes  ,  mais  les  principes  mômes  ;  non  des  probabilités,  mais 
des  indications  de  nouveaux  procédés...  Or,  la  nature  et 
l’ordre  des  démonstrations  môme  s’approprie  à  une  telle 
fin  ,  car  dans  la  logique  vulgaire  tout  le  travail  a  pour  objet 
le  syllogisme.  Quanta  l’induction,  à  peine  les  dialecticiens 
paraissent-ils  y  avoir  pensé  ;  ils  ne  font  que  topcher  à  ce 
sujet  en  passant ,  se  hâtant  d’arriver  aux  formules  qui  serveut 
dans  la  dispute.  Quant  à  nous,  nous  rejetons  toute  démon¬ 
stration  qui  procède  par  syllogisme,  parce  qu’elle  ne  pro¬ 
duit  que  la  confusion ,  et  fait  que  la  nature  nous  échappe 
des  mains...  Et  nous  pensons  que  c’est  l’induction  qui  est 
vraiment  cette  forme  qui  garantit  les  sens  de  toute  erreur, 


(1)  Organ.  noi\,  liv.  I,  chap.  v,  §  xcv/,  cl  chap.  vi,  §  128. 
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qui  suit  de  près  la  nature  ,  qui  est  voisine  de  la  pratique,  et 
va  presque  s’y  mêler  (i).  » 

Malheureusement,  il  n’est  pas  de  forme  d’argumenta¬ 
tion,  pas  de  méthode  logique,  qui  mette  l’homme  à  l’abri 
des  faux  raisonnements.  Bacon  lui-même  nous  en  fournit  la 
preuve  dans  son  Organimij,  dans  cet  ouvrage  même  qu’il 
croyait  destiné  à  diriger  l’esprit  humain  avec  certi¬ 
tude  vers  la  vérité.  En  effet,  après  avoir  exposé  sa  mé¬ 
thode,  ce  philosophe,  voulant  en  montrer  l’application,  et 
prouver  son  excellence  par  des  exemples ,  essaie  de  résoudre 
par  elle  plusieurs  problèmes,  dont  voici  un  des  premiers  : 
Quelle  est  la  nature  de  la  chaleur?  Après  des  exclusions  et 
des  détours  infinis,  il  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  «  La 
chaleur  est  un  mouvement  expansif,  réprimé  en  partie ,  et 
accompagné  d’effort,  qui  a  lieu  dans  les  parties  moyennes 3 
mais  avec  ces  deux  modifications  :  que  ce  mouvement  du 

centre  à  la  circonférence  est  accompagné  d’un  mouvement 
de  bas  en  haut;  2*^  que  cet  effort,  ce  mouvement  dans  les 
parties  moyennes,  n’est  ni  faible  ni  lent;  mais,  au  contraire, 
fort,  vif  et  un  peu  impétueux;  que  c’est  une  sorte  d’é¬ 
lan  (2).  Je  laisse  à  de  plus  habiles  la  tâche  d’expliquer 
cette  définition,  ainsi  que  les  prémisses  dont  elle  est  précé¬ 
dée;  mais  je  doute  qu’on  en  trouve  une  plus  obscure,  plus 
alambiquée,  parmi  celles  que  l’antiquité  nous  a  transmises. 

Un  peu  plus  loin ,  le  même  auteur,  voulant  déterminer  la 
nature  des  corps  tangibles,  s’exprime  ainsi  :  «Tous  les 
corps  tangibles  renferment  un  esprit  invisible  et  impalpable, 
auquel  ils  servent  d’enveloppe  et  comme  de  vêtement,  d’où 

(1)  De  la  dignité  et  de  r accroissement  des  sciences ^  préface,  p.  AS 
et  /i5. 

(2)  Organ,  nov,^  liv.  If,  ehap.  iv,  §  xix. 
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résultent  trois  genres  ou  modes  d’action ,  qui  sont  la  triple 
source  des  puissants  effets  de  l’esprit  sur  le  corps  tangible. 
Lorsque  cet  esprit  s’exhale ,  il  contracte  le  corps  et  le  des- 
-  sèche;  s’il  y  est  détenu ,  il  l’amollit  ou  le  liquéfie;  entin 
n’est-il  ni  tout-à-fait  émis  ni  tout-à-fait  détenu ,  alors  il 
figure,  il  forme  des  membres,  il  assimile,  il  évacue,  il  or¬ 
ganise...  On  peut  distinguer  trois  espèces  ou  modes  d’es¬ 
prit,  savoir:  l’esprit  entrecoupé,  l’esprit  simplement  ra- 
meux,  enfin  l’esprit  tout  à  la  fois  rameux  et  distribué  en 
différentes  cellules  ou  petites  cavités.  Le  premier  est  celui 
de  tous  les  corps  inanimés;  le  second,  celui  des  végétaux; 
le  troisième,  celui  des  animaux  (i).  »  Ceci  n’est  pas  si 
obscur,  à  la  vérité,  que  la  définition  de  la  chaleur;  mais 
cela  est-il  plus  conforme  à  l’observation?  L’auteur  ne  dé¬ 
passe-t-il  pas  dans  sa  description  de  l’esprit  des  corps  tan¬ 
gibles  les  données  de  l’expérience  ,  auxquelles  seules  il 
devait  s’en  rapporter? 

L’induction,  comme  on  voit,  ne  met  donc  pas  plus  à 
l’abri  de  l’erreur  que  le  syllogisme ,  et  le  mérite  du  change¬ 
ment  introduit  par  le  philosophe  anglais  dans  la  manière  de 
cultiver  les  sciences  ne  consiste  pas ,  comme  il  se  l’imagi¬ 
nait  et  comme  beaucoup  l’ont  cru  après  lui ,  dans  la  substi¬ 
tution  de  la  forme  inductive  à  la  forme  syllogistique.  Il 
consiste  surtout  dans  l’émission  et  la  propagation  de  cette 
vérité  fondamentale  ,  ci-dessus  énoncée  ,  que  des  sensations 
et  des  faits  particuliers ,  notre  esprit  ne  doit  pas  sauter  tout 
d’un  trait  aux  axiomes  les  plus  généraux ,  mais  qu’il  doit 
s’élever  graduellement  des  notions  particulières  transmises 
par  les  sens  à  des  notions  de  plus  en  plus  générales.  Cette 


(1)  Organ,  noo,,  liv.  II,  sect.  I,  chap.  ii,  §  40. 
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seule  proposition  contenait  le  germe  de  toute  une  révolu¬ 
tion  philosophique  ;  car  du  moment  qu’il  était  admis  en 
principe  que  les  premières  idées  qui  se  forment  dans  notre 
-esprit  sont  des  idées  particulières,  se  rapportant  à  des  ob¬ 
jets  individuels ,  non  des  idées  très  générales  comprenant 
une  multitude  de  choses,  tout  l’édifice  de  l’ancienne  phi¬ 
losophie  s’écroulait,  et  il  fallait  le  reconstituer  sur  une  nou¬ 
velle  base  ,  l’observation  attentive  des  faits. 

Bacon  s’était  proposé  de  décrire  toutes  les  formes,  toutes 
les  variétés  de  l’expérience ,  comme  Aristote  avait  décrit 
toutes  les  formes  du  raisonnement;  mais  son  entreprise  est 
restée  plus  défectueuse  et  plus  vaine,  considérée  dans  son 
ensemble,  que  celle  du  philosophe  grec;  car  personne  n’a 
jamais  fait  usage  de  la  logique  élaborée  par  Bacon,  tandis  que 
celle  d’Aristote  a  été  employée  exclusivement  pendant  plus 
de  vingt  siècles  et  l’est  encore  quelquefois.  On  jugera  de  la 
confusion  inextricable  qui  règne  dans  l’œuvre  du  philosophe 
anglais  par  le  fragment  suivant ,  qui  fait  partie  de  la  conclu¬ 
sion  :  «Nous  devons  avertir  en  finissant,  dit-il,  que  notre 
Organum  n’est  qu’une  simple  logique,  et  non  un  traité  de 
philosophie  positive.  Cependant  le  but  de  cette  logique 
étant  de  diriger  l’entendement  et  de  lui  apprendre,  non  à 
s’accrocher,  pour  ainsi  dire  ,  à  de  vaines  abstractions ,  et  à 
poursuivre  des  chimères ,  comme  la  logique  vulgaire ,  mais 
à  saisir  la  nature  et  à  l’analyser,  à  découvrir  les  vraies  pro¬ 
priétés  des  corps,  leurs  actions  réelles  et  bien  déterminées 
dans  la  matière;  en  un  mot,  à  découvrir  une  science  qui  ne 
découle  pas  seulement  de  la  nature  de  l’esprit,  mais  aussi 
de  la  nature  même  des  choses;  on  ne  doit  pas  être  étonné 
de  voir  cet  ouvrage  semé  et  enrichi  d’observations,  d  ex¬ 
périences  et  de  vues  qui  appartiennent  à  la  science  de  la  na- 
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ture,  et  qui,  en  éclaircissant  nos  préceptes,  sontcomme  au¬ 
tant  de  modèles  de  notre  marche  philosophique.  Or,  ces 
prérogatives  de  faits  ou  exemples,  comme  on  Fa  vu,  sont 
comprises  sous  vingt-sept  noms ,  savoir  :  les  exemples  soli¬ 
taires  ,  les  exemples  de  migration^  les  exemples  ostensifs , 
clandestins^  constitutifs^  conformes^  monadiques;  les  exem¬ 
ples  de  déviation  ^  de  limite^  de  puissance,  à’ accompagne- 
ment  ou  d’exclusion  ;  les  exemples  subjonctifs ,  les  exem¬ 
ples  d’alliance,  de  la  croix,  de  divorce,  de  la  porte,  de 
citation,  déroute  ou  de,  passage ,  de  supplément,  de  dis- 
section,  de  radiation^  de  cours;  les  doses  de  la  nature,  les 
exemples  de  lutte  ou  de  prédominance ,  les  exemples  d’m- 
dication,,  les  exem\)]es polychrestes ,  enfin  les  exemples  ma- 
giquesÇi).  »  Ainsi  Bacon  ,  après  avoir  avancé  d’un  degré 
la  théorie  du  sensualisme  ,  tombe  dans  le  chaos;  mais  il 
n’en  a  pas  moins  ouvert  la  route  et  indiqué  confusément 
une  théorie  nouvelle ,  que  d’autres  vont  approfondir  et  élu¬ 
cider  beaucoup  mieux  que  lui. 

Jean  Locke,  né  à  Wrington  ,  près  de  Bristol ,  en  1682, 
six  ans  après  la  mort  de  Bacon ,  avait  embrassé  l’étude  de 
la  médecine;  mais  la  délicatesse  de  sa  santé  ne  lui  permit 
pas  de  se  livrer  à  Fexercice  de  cette  profession.  La  lecture 
des  écrits  de  R.  Descartes  éveilla  en  lui  le  goût  de  la  phi¬ 
losophie.  Cependant  il  rejeta  la  doctrine  cartésienne  sur  les 
idées  innées,  embrassa  le  principe  péripatéticien,  renouvelé 
par  Bacon ,  que  toutes  nos  idées  viennent  des  sens  et  de  la 
réflexion ,  c’est-à-dire  des  opérations  propres  de  l’esprit  ou 
de  l’entendement  sur  les  sensations.  «  \  oici ,  dit-il ,  les  deux 
seules  sources  de  toutes  nos  connaissances  :  l’impression  que 

(1)  Organ,  nov,,  liv.  II,  partie  ii,  sect.  Il,  cliap.  ii,  §  lu. 
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les  objets  font  sur  nos  sens,  et  les  propres  operations  de 
Tâme  concernant  ces  impressions ,  sur  lesquelles  elle  réflé¬ 
chit,  comme  sur  les  véritables  objets  de  ses  contempla- 
tions(i).  »  Ainsi,  partant  de  la  simple  perception  ,  c’est-à- 
dire  de  la  conscience  que  notre  esprit  a  des  impressions 
sensitives,  ce  philosophe  nous  conduit,  par  une  gradation 
non  interrompue ,  jusqu’aux  opérations  les  plus  complexes 
et  les  plus  abstraites  de  la  pensée.  Il  montre  comment  les 
idées  naissent,  se  multiplient,  se  composent  et  s’enchaînent 
dans  notre  entendement  j  comment  nous  parvenons  à  repré¬ 
senter  ces  idées  par  le  langage;  quelle  est  la  valeur  réelle 
des  mots  ;  quels  sont  les  abus  du  langage  ,  et  dans  quelles 
erreurs  nous  sommes  entraînés  par  l’habitude  que  nous  con¬ 
tractons  de  bonne  heure  de  considérer  les  abstractions  de 
notre  esprit  comme  ayant  une  existence  en  dehors  de  nous. 

Bacon  avait  compris  et  enseigné  que  les  premières  idées 
qui  se  forment  dans  notre  esprit,  à  l’occasion  des  sensa¬ 
tions  ,  doivent  être  des  idées  particulières ,  se  rapportant  à 
des  objets  ou  des  faits  individuels  ;  il  avait  protesté  énergi¬ 
quement  contre  l’usage  d’aborder  les  sciences  par  les  géné¬ 
ralités,  les  axiomes.  Locke ,  analysant  avec  une  rare  saga¬ 
cité  les  fonctions  de  l’entendement  ,  depuis  la  simple 
perception  jusqu’aux  abstractions  les  plus  élevees ,  démontra 
ce  que  Bacon  n’avait  fait  qu’affirmer,  anéantit,  sans  l’atta¬ 
quer  directement,  le  fameux  sophisme  d’Aristote,  et  exposa 
d’une  manière  aussi  nette  que  persuasive  la  doctrine  du  sen¬ 
sualisme  ou  empirisme.  Cette  doctrine  fit  des  progrès  ra¬ 
pides  en  Angleterre  et  en  France.  Les  plus  grands  philoso- 

(1)  Essai  philosophique  sur  Veutendeinent  huntaitii^chap.  i,  §  2h- 
Traduction  de  Coste. 
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plies  et  naturalistes  de  ces  deux  pays ,  pendant  le  xviii®  siè¬ 
cle,  radoptèrent,  retendirent,  en  tirèrent  des  conséquences 
plus  ou  moins  légitimes. 

Etienne  Bonnot  de  Condillac ,  né  à  Grenoble  le  3o  sep¬ 
tembre  1714  (Oî  représentants  les  plus  distin-  | 

gués  de  cette  philosophie;  il  contribua  plus  que  personne  | 

à  la  Milgariser  en  la  simpliliant  encore  davantage  et  l’ap-  | 
propriant  à  toutes  les  sciences.  Il  prétendit  démontrer  que  | 
toutes  nos  connaissances  dérivent  de  la  faculté  de  sentir  ou  | 
ne  sont  autre  chose  que  la  sensation  transformée  ;  réduisit  | 
toutes  les  règles  du  raisonnement  à  une  seule,  l’identité 
entre  les  propositions ,  et  voulut  ramener  tous  les  modes 
d’acquisition  et  de  démonstration  à  un  seul ,  l’analyse.  Les 
écrits  de  ce  philosophe  étant  devenus  classiques  en  France, 
nous  allons  en  extraire  quelques  maximes  généralement 
admises  aujourd’hui  comme  des  règles  incontestables  dans 
les  sciences  qui  s’occupent  d’objets  sensibles,  telles  que  la 
physique,  la  chimie,  l’iiistoire  naturelle ,  la  médecine. 


Apliorismes  de  philosoplile  particulièrement  applicables  aux  sciences 

physiques  (2). 

I  .  Les  idées  que  nous  nous  formons  des  objets  sensibles 
ne  sont  à  leur  origine  que  la  conscience  des  impressions 
que  ces  objets  font  sur  nos  sens  :  or,  comme  il  n’y  a  dans 

(1)  Mort  près  de  Beaii^oiicy,  le  3  août  1780. 

(2)  Les  partisans  exclusifs  de  la  doctrine  sensualiste  font  dériver  de 
la  même  source  les  vérités  morales  et  métaphysiques;  mais  la  légiti- 
miié  de  celte  -dérivation  est  vivement  contestée  par  d’autres  philo¬ 
sophes. 
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h  nature  que  des  individus ,  il  s’ensuit  nécessairement  que 
nous  n’avons  en  principe  que  des  idées  individuelles ,  des 
idées  se  rapportant  k  tel  ou  tel  objet. 

IL  Nous  n’avons  pas  imaginé  des  noms  pour  chaque 
individu^  nous  avons  seulement  distribué  les  êtres  dans 
différentes  classes,  que  nous  distinguons  par  des  noms  par¬ 
ticuliers;  et  ces  classes  sont  ce  qu’on  nomme  genres, 
espèces. 

III.  Former  une  classe  de  certains  objets  n’est  donc  au¬ 
tre  chose  que  donner  un  nom  commun  à  tous  ceux  que 
nous  jugeons  semblables.  Mais  nous  nous  tromperions 
étrangement,  si  nous  nous  imaginions  qu’il  y  a  dans  la 
nature  des  espèces  et  des  genres ,  parce  qu’il  y  a  des  es¬ 
pèces  et  des  genres  dans  notre  manière  de  concevoir. 

IV.  Plus  notre  discernement  se  perfectionne,  plus  les 
classes  peuvent  se  multiplier,  .parce  qu’il  n’y  a  pas  deux 
individus  qui  ne  diffèrent  par  quelque  endroit  Mais  s’il 
importe  de  faire  des  distinctions ,  il  importe  peut-être  plus 
encore  de  n’en  pas  trop  faire.  Voulez-vous  savoir  jusqu’à 
quelle  limite  il  faut  diviser  et  sous-diviser  nos  idées?  Je  ré¬ 
ponds  à  cela,  ou  plutôt  la  nature  répond  pour  moi,  jusqu’à 
ce  que  nous  ayons  assez  de  classes  pour  nous  régler  dans 
l’usage  des  choses  relatives  à  nos  besoins. 

V .  Les  objets  sensibles  ne  nous  étant  connus  que  par  les 
impressions  qu’ils  font  sur  nos  sens ,  notre  esprit  n’aper¬ 
çoit  rien  dans  ces  objets ,  au-delà  des  sensations  qu’ils  exci¬ 
tent  en  nous.  Ainsi,  quand  on  demande  quelle  est  la  nature 
ou  l’essence  d’un  corps ,  nous  ne  pouvons  répondre  qu’en 
énonçant  les  qualités  sensibles  de  ce  corps. 

VI.  Toutes  les  qualités  d’un  être,  considéré  en  lui- 
même,  sont  également  essentielles ,  car  elles  appartiennent 
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toutes  à  sa  nature,  à  sou  essence  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
toutes  aussi  essentielles  les  unes  que  les  autres ,  par  rapport 
à  nous  et  à  l’idée  abstraite  que  nous  nous  sommes  formée 
de  cet  être;  en  sorte  que  ce  qu’on  appelle  essentiel  e>\xnon 
essentiel^  dans  une  chose  quelconque,  n’est  tel  que  relative¬ 
ment  à  nos  idées. 

Ces  aphorismes  ()euventetre  considérés  désormais  comme 
inébranlables;  car  non  seulement  ils  découlent  de  la  théorie 
du  sensualisme,  mais  encore  ils  ont  été  confirmés  par  les 
sectateurs  d’une  doctrine  philosophique  opposée  à  celle-là, 
ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  paragraphe  suivant;  mais 
auparavant  il  est  nécessaire  que  nous  réfutions  deux  erreurs 
propagées  par  l’autorité  de  Condillac,  erreurs  fortement 
accréditées  dans  les  écoles  de  philosophie  et  qui  ne  sont 
propres  qu’à  retarder  le  progrès  des  sciences  d’observation. 

Premier  paradoxe.  —  L’art  de  raisonner,  dit  Côndillac, 
se  réduit  à  une  langue  bien  faite;  et  toutes  les  sciences  se¬ 
raient  exactes,  si  elles  parlaient  une  langue  fort  simple. 

Le  célèbre  idéologue  appuie  cette  proposition  par  une 
argumentation  très  spécieuse,  fondée  principalement  sur  la 
certitude  et  la  facilité  des  raisonnements  en  mathématiques, 
avantages  c|u’il  attribue  à  la  perfection  du  langage  algé¬ 
brique.  Il  cite  à  ce  propos  le  problème  suivant  :  Si  un 
homme,  ayant  des  jetons  dans  ses  deux  mains,  fait  passer  un 
jeton  de  la  droite  dans  la  gauche,  le  nombre  de  jetons  sera 
le  meme  des  deux  cotés;  si,  au  contraire,  il  fait  passer  un 
jeton  de  la  main  gauche  dans  la  droite,  il  y  aura  le  double 
de  jetons  dans  celle-ci  :  on  demande  combien  de  jetons  il  y 
a  dans  chaque  main. 

Côndillac  réfout  d’abord  ce  problème  par  le  langage  ordi¬ 
naire  ;  ensuite  il  montre  combien  cette  solution  est  plus  facile 
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à  obtenir  quand  on  traduit  le  problème  en  langue  algé¬ 
brique.  D’'où  il  conclut  que,  s’il  y  a  des  sciences  peu  exactes, 
c’est  uniquement  parce  que  les  langues  en  sont  mal  faites, 
défaut  dont  on  ne  s’aperçoit  pas  ordinairement  ou  qu’on  ne 
sait  pas  corriger.  «  Faut-il  s’étonner  s’écrie-t-il ,  qu’on  ne 
sache  pas  raisonner,  quand  la  langue  des  sciences  n’est 
qu’un  jargon  composé  de  beaucoup  trop  de  mots,  dont  les 
uns  sont  des  mots  vulgaires  qui  n’ont  pas  de  sens  déter¬ 
miné,  et  les  autres  des  mots  étrangers  ou  barbares  qu’on 
entend  mal?  Toutes  les  sciences  seraient  exactes,  si  nous 
savions  parler  la  langue  de  chacune. 

11  semble,  d’après  cette  argumentation,  que  l’exactitude 
des  sciences  se  réduit  à  un  travail  de  grammairien ,  ce  qui 
est  un  paradoxe  insoutenable  qui  tombe  devant  l’examen 
du  simple  bon  sens.  Qui  est- ce  qui  oserait  soutenir  que  les 
progrès  modernes  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  l’his¬ 
toire  naturelle  ,  etc.,  sont  dus  uniquement  ou  même  prin¬ 
cipalement  aux  modifications  introduites  dans  le  langage  de 
ces  sciences?  Qui  est-ce  qui  ignore  que  ces  progrès  sont 
au  contraire  le  résultat  presque  exclusif  de  l’observation, 
de  l’expérience?  Ne  voit-on  pas  chaque  jour  des  hommes 
peu  ou  point  lettrés  faire  des  découvertes  qui  avaient 
échappé  aux  érudits  ? 

La  proposition  du  métaphyscien  français  est  fausse  même 
par  rapport  aux  mathématiques  :  il  n’est  pas  vrai  que  la 
langue  algébrique  ait  donné  aux  raisonnements  des  mathé¬ 
maticiens  plus  de  certitude  ou  d’évidence  5  leurs  raisonne¬ 
ments  étaient  tout  aussi  infaillibles  avant  l’introduction  de 
l’algèbre  que  depuis  :  seulement  ils  étaient  moins  prompts, 
moins  faciles ,  et  ils  avaient  moins  déportée.  Les  Romains, 
avec  leurs  chiffres  très  défectueux ,  calculaient  tout  aussi 
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juste  que  les  Arabes,  dont  les  chiffres  sont  beaucoup  plus 
parfaits j  mais  ils  devaient  calculer  moins  vite,  moins  com¬ 
modément. 

Ainsi  donc,  si  Condillac  s’était  borné  à  dire  que  la  per-  : 
fection  du  langage  ajoute  beaucoup  à  la  clarté,  à  la  facilité,  | 
à  l’étendue  des  raisonnements,  et  par  suite  favorise  notable-  j 
ment  le  progrès  des  sciences,  il  aurait  été  dans  le  vrai;  I 
mais  il  dépasse  sensiblement  les  limites  de  la  vérité,  quand  [ 
il  affirme  que  toutes  les  sciences  seraient  exactes  si  elles  ^ 
parlaient  une  langue  bien  faite  :  il  prend,  en  cette  occasion,  }, 
l’ombre  pour  le  corps,  l’image  pour  la  réalité;  et  par  cette 
méprise,  il  détourne,  autant  qu’il  dépend  de  lui,  l’esprit 
humain  de  la  route  qui  mène  aux  découvertes  dans  les  sciences  | 
d’observation.  La  proposition  de  Condillac  serait  plus  ^ 
exacte  si  on  la  renversait  :  ainsi  l’on  pourrait  dire  sans  pa-  ■ 
radoxe,  que  plus  une  science  approche  de  l’exactitude  ou  de  ! 
la  vérité  ,  plus  son  langage  acquiert  de  perfection  ;  ce  qui 
revient  à  cet  axiome  du  législateur  du  Parnasse  français  : 

Ce  que  l’on  conçoit  bien  s’énonce  clairement, 

Et  les  mois ,  pour  le  dire ,  arrivent  aisément. 

En  cette  occasion,  le  poète  s’est  montré  penseur  plus  pro-  • 
fond  que  le  philosoplie. 

Deuxième  paradoxe.  —  L’analyse  est  l’unique  méthode  : 
pour  acquérir  des  connaissances  :  telle  est  la  proposition 
que  Condillac  développe  dans  plusieurs  chapitres  et  qu’il* 
s’efforce  d’établir  sur  des  raisonnements  qu’il  croit  inébran-  1 
labiés.  Nous  allons  voir  jusqu’à  quel  point  il  a  réussi. 

D’après  ce  philosophe,  l’analyse  consiste  à  décomposer  li 
d’abord  l’objet  qu’on  veut  connaître ,  afin  d’étudier  sépa-  i 
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rément  chacune  de  ses  parties  ou  de  ses  qualités  ,  ainsi  que 
leurs  rapports  mutuels;  ensuite  à  rapprocher  toutes  ces 
qualités ,  selon  leur  ordre  naturel ,  pour  contempler  le  même 
objet  dans  son  ensemble.  11  cite  à  ce  propos  l’exemple  sui¬ 
vant  :  «  Je  suppose ,  dit-il ,  un  château  qui  domine  sur  une 
campagne  vaste ,  abondante ,  où  la  nature  s’est  plu  à  ré¬ 
pandre  la  variété ,  et  où  l’art  a  su  profiter  des  situations 
pour  les  multiplier  et  embellir  encore.  Nous  arrivons  dans 
ce  château  pendant  la  nuit  ;  le  lendemain,  les  fenêtres  s^’ou- 
vrent  au  moment  où  le  soleil  commence  à  dorer  l’horizon, 
et  elles  se  referment  aussitôt.  Quoique  cette  campagne  ne 
se  soit  montrée  à  nous  qu’un  instant,  il  est  certain  que  nous 
avons  vu  tout  ce  qu’elle  renferme. . .  Mais  ce  premier  instant 
ne  suffit  pas  pour  nous  la  faire  connaître,  c’est-à-dire  pour 
nous  faire  démêler  les  objets  qu’elle  renferme  :  c’est  pour¬ 
quoi,  lorsque  les  fenêtres  se  sont  refermées  ,  aucun  de 
nous  n’aurait  pu  rendre  compte  de  ce  qu’il  a  vu.  Voilà 
comment  on  peut  voir  beaucoup  de  choses ,  et  ne  rien  ap¬ 
prendre. 

»  Enfin  les  fenêtres  s’ouvrent  de  nouveau  pour  ne  plus 
se  refermer  tant  que  le  soleil  sera  sur  l’horizon ,  et  nous 
revoyons  longtemps  tout  ce  que  nous  avons  vu  d’abord. 
Mais  si ,  semblables  à  des  hommes  en  extase ,  nous  contem¬ 
plons  à  la  fois  cette  multitude  d’objets  différents,  nous  n’en 
saurons  pas  plus  lorsque  la  nuit  viendra,  que  nous  n’en 
savions  lorsque  les  fenêtres  qui  venaient  de  s’ouvrir  se  sont 
tout-à-coup  refermées.  Pour  avoir  une  connaissance  de 
cette  campagne,  il  ne  suffit  donc  pas  de  la  considérer  toute 
à  la  fois ,  il  faut  en  voir  chaque  partie  l’une  après  l’autre  ; 
et,  au  lieu  de  tout  embrasser  d’un  coup  d’œil ,  il  faut  arrê¬ 
ter  ses  'regards  successivement  d’un  objet  sur  un  objet. 
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Voilà  ce  que  la  nature  nous  apprenti  à  tous. ..  On  commence 
donc  par  les  objets  principaux  :  on  les  observe  l’un  après 
l’autre ,  et  on  les  compare ,  pour  juger  des  rapports  où 
ils  sont.  Quand  par  ce  moyen  on  a  reconnu  leur  situation 
respective ,  on  observe  successivement  tous  ceux  qui  rem¬ 
plissent  les  intervalles,  on  les  compare  chacun  avec  l’objet  | 
principal  le  plus  prochain ,  et  on  en  détermine  la  position.  ' 
Alors  on  démêle  tous  les  objets  dont  on  a  saisi  la  forme  et 
la  situation  ,  et  on  les  embrasse  d’un  seul  regard, 

w  Si ,  maintenant,  nous  réfléchissons  sur  la  manière  dont  | 
nous  acquérons  des  connaissances  par  la  vue ,  nous  remar-  ■ 
querons  qu’un  objet  fort  composé,  tel  qu’une  vaste  campa¬ 
gne,  se  décompose  en  quelque  sorte,  puisque  nous  ne  le 
connaissons  que  lorsque  ses  parties  sont  venues ,  l’une  après  j 
l’autre ,  s’arranger  avec  ordre  dans  notre  esprit.  Nous  avons 
vu  dans  quel  ordre  se  fait  cette  décomposition.  Les  princi¬ 
paux  objets  viennent  d’abord  se  placer  dans  l’esprit;  les 
autres  viennent  ensuite,  et  s’y  arrangent  suivant  les  rap¬ 
ports  où  ils  sont  avec  les  premiers.  Nous  ne  faisons  cette 
décomposition  que  parce  qu’un  instant  ne  nous  suffit  pas 
pour  étudier  tous  ces  objets  :  mais  nous  ne  décomposons 
que  pour  recomposer  ;  et  lorsque  les  connaissances  sont  ac¬ 
quises,  les  choses,  au  lieu  d’être  successives,  ont  dans  l’es¬ 
prit  le  même  ordre  simultané  cju’elles  ont  au  dehors.  C’est 
dans  cet  ordre  simultané  que  consiste  la  connaissance  que 
nous  en  avons  ;  car,  si  nous  ne  pouvions  nous  les  retracer 
ensemble,  nous  ne  pourrions  jamais  juger  des  rapports  où 
elles  sont  entre  elles,  et  nous  les  connaîtrions  mal.  » 

Si  l’analyse  consiste,  comme  le  prétend  Condillac,  à  dé-  ' 
composer  un  objet  dans  ses  éléments  et  à  le  recomposer  en-  - 
suite,  que  fait-on  dans  la  synthèse?  La  réponse  à  cettequestion  i 
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me  paraît  difficile;  je  la  cherche  en  vain  dans  les  écrits  de  ce 
philosophe  ,  je  n’y  trouve  rien  de  clair,  de  satisfaisant.  «  La 
synthèse,  dit-il,  est  une  méthode  ténébreuse  qui  commence 
toujours  par  où  il  faut  finir.  Je  n’en  donnerai  pas  une  notion 
plus  précise,  soit  parce  que  je  ne  la  comprends  pas,  soit 
parce  qu’il  n’est  pas  possible  de  la  comprendre.  Elle  échappe 
d’autant  plus  qu’elle  prend  tous  les  caractères  des  esprits 
qui  veulent  l’employer,  et  surtout  des  esprits  faux(i).  » 

P. -J.  Barthez ,  dont  nous  aurons  à  parler  ailleurs  longue¬ 
ment,  Barthez  a  mieux  compris  et  mieux  défini  la  synthèse, 
quoiqu’il  n’en  ait  touché  que  quelques  mots  par  incident. 
Voici  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet:  u  Condillac,  dans  ce 
qu’il  dit  sur  l’analyse  en  divers  endroits  de  son  art  de  penser, 
donne  à  ce  qu’il  appelle  la  méthode  d’analyse  un  sens  si 
étendu,  qu’il  y  renferme  aussi  la  synthèse  ou  la  recomposi¬ 
tion  des  objets  analysés.  La  dénomination  de  méthode  ana¬ 
lytique  devient  alors  si  vague ,  qu’on  peut  dire  qu’on  em¬ 
ploie  l’analyse  dans  toutes  les  opérations  par  lesquelles  on 
tend  à  quelque  découverte  dans  la  philosophie  naturelle. 
La  méthode  que  Condillac  appelle  d’analyse  n’a  rien  qui 
soit  véritablement  analytique ,  que  la  décomposition  qu’on 
doit  faire  d’abord  des  qualités  ou  des  éléments  de  l’objet 
dont  on  veut  connaître  la  nature  (2).  » 

Ce  passage  de  Barthez  est  très  important  ;  car  il  nous 
montre  non  seulement  en  quoi  consiste  la  synthèse  ,  mais 
encore  d’où  provient  l’embarras  de  Condillac  en  parlant  de 
cette  méthode.  11  est  clair  que  ce  métaphysicien  ayant  com- 

(1)  Logique,  partie  II,  cliap.  vi,  §  v. 

(2}  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  Vhomme.  Paris,  18ÔG,  t. 
discours  préliminaire,  sect.  I,  note  t\^> 
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pris,  sous  le  nom  de  méthode  analytique,  l’analyse  et  la 
synthèse,  c’est-à-dire  la  décomposition  et  la  recomposition 
de  l’objet  qu’on  veut  étudier ,  il  ne  lui  reste  plus  rien  à  dire  i 
ensuite  quand  il  veut  définir  la  méthode  synthétique.  C’est  i| 
pourquoi  il  se  jette  dans  de  pures  déclamations.  ' 

La  synthèse,  selon  Barthez  et  selon  l’étymologie  du  mot,  ;i 
consiste  donc  dans  la  recomposition  de  l’objet  qu’on  a  dé-  ! 
composé  par  l’analyse;  elle  est  le  complément  nécessaire  de  | 
l’analyse  ,  elle  lui  sert  d’épreuve.  Ainsi,  quand  un  chimiste  | 
a  décomposé  une  substance,  une  eau  minérale  par  exemple,  et  i 

qu’il  en  a  étudié  tous  les  éléments  isolément,  il  doit  ensuite  j 
réunir  ces  derniers  pour  reconstituer,  s’il  est  possible ,  la  sub-  | 
stance  primitive  dans  son  état  naturel  ;  ce  n’est  qu’après  avoir  j 
reproduit  par  la  synthèse  le  composé  naturel  qu’on  est  sûr  | 
de  l'exactitude  de  l’analyse.  Voici  un  brillant  exemple  de  la 
satisfaction  que  procure  à  l’esprit  l’alliance  de  la  synthèse 
avec  l’analyse  :  si  après  avoir  laissé  pénétrer  un  rayon  solaire 
dans  une  chambre  obscure ,  on  le  reçoit  sur  un  prisme  de 
cristal  triangulaire ,  ce  rayon  va  former  sur  le  mur  voisin  j 
une  image  allongée  et  vivement  colorée  de  toutes  sortes  de 
nuances,  depuis  le  rouge  jusqu’au  violet.  Si  ensuite  on  inter¬ 
pose  une  planchette  percée  de  sept  trous  entre  le  prisme  et  ; 
l’image  appelée  spectre  solaire,  l’on  obtient  derrière  ce 
diaphragme  sept  images  circulaires  présentant  le  rouge, 

V orangé,  \q  jaune,  le  vert,  le  bleu,  V  indigo,  ei\e  violet. 
Pour  s’assurer  que  les  sept  couleurs  ainsi  obtenues  sont,  en 
effet,  les  parties  constituantes  du  rayon  lumineux ,  on  les 
fait  converger  toutes  sur  une  même  surface  au  moyen  de 
miroirs  réflecteurs,  et  l’on  reforme  de  nouveau  la  lumière 
blanche. 

Je  conviens  avec  Condiliac  que  la  synthèse  unie  à  l’ana*- 
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lyse  est  la  meilleure,  je  dirai  môme  l’unique  méthode  pour 
acquérir  des  connaissances  exactes  sur  la  nature  ,  et  ce  mé¬ 
taphysicien  n’a  eu  que  le  tort  de  confondre  sous  une  seule 
dénomination  deux  choses  différentes  ;  mais  cette  méprise 
1  entraîne  dans  plus  d’une  erreur.  Quand  il  avance ,  par 
exemple ,  que  les  anciens ,  et  Aristote  entre  autres ,  n’ont 
pas  connu  l’analyse,  il  se  trompe  étrangement  •  car  non  seu¬ 
lement  Aristote  a  fait  un  fréquent  usage  de  la  méthode  ana¬ 
lytique,  mais  encore  il  en  a  abusé.  Le  reproche  qu’on  doit 
faire  plutôt  au  philosophe  de  Stagyreetàtous  les  physiciens 
de  l’antiquité,  c’est  de  n’avoir  pas  vérifié  par  la  synthèse  les 
résultats  de  leurs  analyses,  ou  de  s’être  contentés  d’une 
analyse  mentale  là  où  il  eût  fallu  employer  une  analyse  maté¬ 
rielle.  Ainsi,  quand  ils  affirmaient  que  tous  les  corps  de  la 
nature  sont  formés  de  quatre  éléments ,  le  feu,  l’air,  la  terre 
et  l’eau,  ils  auraient  dû  prouver  matériellement  l’existence 
de  ces  quatre  éléments  dans  chaque  corps,  et  reconstituer 
ensuite  le  corps  en  rapprochant  ses  éléments  constitutifs  (i). 

Je  me  suis  étendu  un  peu  longuement  sur  les  erreurs  de 
Condillac  au  sujet  de  la  méthode  analytique  et  de  l’influence 
des  langues  ,  parce  que  la  doctrine  de  ce  philosophe  a  régné 
d’une  manière  presque  exclusive,  en  France,  pendant  la 
dernière  moitié  du  xviii^  siècle  et  le  commencement  du  xix®; 

(1)  Nous  avons  vu  dans  un  des  livres  bippocraliques  un  commence- 
menl  de  preuve  matérielle  de  l’existence  des  quatre  éléments.  L’auteur 
de  ce  livre  citait  l’exemple  du  bois  vert  qu’on  fait  brûler  :  il  voyait  l’é¬ 
lément  igné  dans  la  flamme  qui  s’élève,  l’élément  aérien  ou  gazeux 
dans  le  souffle  qui  s’échappe  quelquefois  d’une  manière  bruyante, 
l’élément  aqueux  dans  l’eau  qui  suinte  ,  enfin  l’élément  terrestre  dans 
les  cendres  ou  le  résidu.  Mais  il  manquait  à  cet  essai  grossier  d’analyse 
ebimique  l’épreuve  de  la  synthèse.  Ensuite  cet  auteur  commettait  la 
faute  si  commune  de  conclure  d’un  fait  particulier  au  général. 
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qu’elle  y  domine  encore;  qu’elle  est  séduisante  par  sa 
clarté,  sa  simplicité  et  l’enchaînement  de  ses  déductions; 
d’où  résulte  la  nécessité  de  prémunir  les  esprits  contre  les 
illusions  qu’elle  tend  à  propager. 


^  III.  Du  rationalisme  et  du  raisonnement  par  déduction. 

Dans  le  raisonnement  par  induction ,  notre  esprit  ras¬ 
semble  une  quantité  de  faits  particuliers,  liés  entre  eux  par 
certaines  analogies,  et  il  tire  de  ce  rapprochement  une  con¬ 
clusion  plus  ou  moins  générale.  Exemple  :  mettez  dans 
l’eau  du  carbonate  de  potasse,  il  s’y  dissoudra;  mettez-y 
de  même  un  sulfate,  un  nitrate,  en  un  mot,  un  sel  quel¬ 
conque  à  base  de  potasse,  et  vous  le  verrez  se  dissoudre  éga¬ 
lement.  De  ces  expériences  successives  suffisamment  répé¬ 
tées  vous  serez  en  droit  de  tirer  cette  conclusion  générale  : 
tous  les  sels  à  base  de  potasse  sont  solubles  dans  l’eau. 

Dans  le  raisonnement  par  déduction,  au  contraire,  on 
part  d’un  i^t  unique  ou  d’une  simple  proposition,  et  on  tire 
de  là  une  série  de  propositions  qui  s’enchaînent  si  bien  les 
unes  aux  autres,  qu’elles  semblent  découler  de  la  première 
comme  d’une  source.  Exemple  :  le  triangle  est  une  surface 
bornée  par  trois  lignes  droites.  De  cette  définition  les  géo¬ 
mètres  savent  déduire  une  foule  de  théorèmes  aussi  curieux 
qu’utiles. 

Le  raisonnement  par  induction  et  le  raisonnement  par 
déduction,  ou,  si  l’on  veut, la  méthode  inductive  et  la  mé¬ 
thode  déductive  ont  chacune  leurs  avantages  et  leurs  in¬ 
convénients  particuliers  qui  les  rendent  plus  ou  moins  pro- 
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près  à  telle  ou  telle  science.  Les  physiciens,  les  chimistes, 
les  médecins  affectionnent  la  méthode  inductive  et  en  tirent 
d’excellentes  règles  pratiques;  mais  ils  ne  doivent  pas  ou¬ 
blier  qu’une  seule  expérience  mal  faite  ou  omise  suffit  pour 
vicier  une  conclusion  générale.  Les  métaphysiciens,  les  mo¬ 
ralistes,  les  mathématiciens  raisonnent  presque  toujours  par 
déduction,  et  nous  sommes  redevables  à  cette  méthode  des 
plus  beaux  préceptes  de  la  morale  et  de  la  religion  natu¬ 
relles,  base  de  toute  société  ;  nous  lui  devons  aussi  l’inven¬ 
tion  et  le  perfectionnement  des  mathématiques.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  si  la  proposition  primitive  n’est 
pas  d’une  certitude  incontestable,  ou  s’il  se  glisse  la  moindre 
erreur ,  le  moindre  vide  entre  les  propositions  qui  la  sui¬ 
vent  ,  l’édifice  entier  s’écroule. 

René  Descartes,  né  à  la  Haye  en  Touraine ,  en  1696  , 
montra  de  très  bonne  heure  un  génie  indépendant  et  créa¬ 
teur.  11  s’était  signalé  par  d’importantes  découvertes  en 
physique,  en  astronomie  et  surtout  en  mathématiques,  lors¬ 
qu’il  entreprit  d’opérer  par  la  voie  de  la  raison  pure,  op¬ 
posée  à  celle  de  l’empirisme,  une  réforme  de  la  philosophie; 
tentative  dont  les  effets  furent  éclatants ,  immenses ,  et  qui 
donna  lieu,  dit  l’historien  de  la  philosophie,  Tennemann, 
h  une  admiration  ainsi  qu’à  une  opposition  très  vive.  Des¬ 
cartes  commence,  comme  avaient  commencé  Aristote  et 
Bacon ,  par  faire  table  rase  de  toutes  les  connaissances  ac¬ 
quises.  «  Pour  atteindre  la  vérité,  dit-il,  il  faut  se  défaire 
une  fois  dans  sa  vie  de  toutes  les  opinions  qu’on  a  reçues 
précédemment ,  et  reconstruire  de  nouveau  depuis  le  fon¬ 
dement  tout  le  système  de  ses  connaissances  (1).  »  Ce  pré- 


(1)  Celte  sentence  est  répétée  de  diverses  manières  dans  une  foule 
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cepte,  tout  vieux  qu’il  était,  parut  une  nouveauté  témé¬ 
raire  qui  fit  grand  bruit  dans  le  monde  savant ,  tant  on  y 
avait  perdu  Thabitude  du  doute  méthodique,  particulière¬ 
ment  en  philosophie. 

Le  hardi  métaphysicien  ne  borna  pas  là  sa  réforme  en 
fait  de  méthode  ;  il  rejeta  d’un  seul  trait  tout  l’échafaudage 
de  la  logique  péripatéticienne,  si  subtilement  élaboré  par 
Aristote ,  attirail  pédantesque  ,  propre  à  ralentir  l’essor  de 
l’esprit  humain,  mais  incapable  de  l’empêcher  de  tomber 
ou  de  s’égarer.  «  En  les  examinant,  dit-il,  je  pris  garde  que 
la  logique,  ses  syllogismes  et  la  plupart  de  ses  instructions 
servent  tout  au  plus  à  expliquer  à  autrui  les  choses  qu’on  sait, 
ou  même,  comme  l’art  de  Pv.  Lulle,  à  parler  sans  juge¬ 
ment  de  celles  qu’on  ignore  ,  plutôt  qu’à  les  apprendre  (i).  » 
11  remplaça  cette  logique  si  compliquée  par  une  règle  aussi 
simple  que  sûre ,  dont  voici  la  teneur  :  L’esprit  peut  affir¬ 
mer  d’une  chose  tout  ce  qui  est  renfermé  dans  l’idée  de 
cette  chose ,  ou  bien ,  l’évidence  est  la  seule  marque  cer¬ 
taine  de  la  vérité  de  nos  jugements  (2). 

Ayant  ainsi  déblayé  le  sol  de  toute  espèce  de  préjugés  et 
s’étant  créé  une  méthode  facile  pour  l’arrangement  des  ma¬ 
tériaux  de  la  pensée.  Descartes  essaie  de  rebâtir  l’édifice  de 
nos  connaissances  ,  en  partant  de  ce  phénomène  de  con- 


de  passages;  voyez  notamment  le  Discours  sur  la  méthode,  2®  partie, 
§  2  ;  la  1"®  Méditât.,  §1;  les  Principes  de  philos.,  1"®  partie.  §§  1,  3  ; 
Inquisüio  veritatis,  §§  22,  23.  —  OEuvr es  philos,  de  Descartes ,  pu¬ 
bliées  par  Garnier.  Paris  ,  1835.  Introduction,  cliap.  ii,  §  1. 

(1)  Discours  sur  la  méthode,  2®  partie,  §  6. 

(2)  Gondillac  a  précisé  davantage  celte  règle  en  faisant  voir  que  l’é¬ 
vidence  consiste  dans  Pideniité  des  propositions  qui  se  succèdent. 
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science  :  Je  pense,  d’où  il  tire  immédiatement  cette  consé¬ 
quence  :  donc  f  existe.  Delà  il  s’élève  par  une  série  de  dé¬ 
ductions  aux  vérités  les  plus  sublimes  de  l’ordre  moral  • 
mais  je  ne  le  suivrai  pas  dans  cette  région,  qui  n’est  pas  de 
mon  sujet ,  et  je  passe  immédiatement  aux  phénomènes  de 
l’ordre  physique.  Descartes  prend  pour  base  de  sa  cosmo¬ 
gonie  cette  proposition  de  la  philosophie  pythagoricienne  : 
La  matière  est  inerte,  et  n’a  d’elle-même  aucune  forme,  au¬ 
cune  énergie.  11  est  possible  qu’au  fond  ce  principe  soit 
vrai  ;  mais  si  nous  consultons  l’observation,  qui  doit  être  le 
point  de  départ  de  tout  raisonnement  en  physique ,  il  faut 
convenir  qu’elle  est  contraire  au  principe  cartésien.  Jusqu’à 
présent  la  chimie  n’a  pu  découvrir  aucune  matière  absolu¬ 
ment  inerte  ,  c’est-à-dire  privée  de  toute  propriété  et  sus¬ 
ceptible  d’acquérir  toutes  celles  qu’on  voudrait  lui  donner; 
car  ce  serait  là  la  pierre  philosophale ,  la  matière  primitive 
tant  cherchée  parles  alchimistes. 

L’illustre  philosophe  de  la  Touraine  s’étant  placé  dès  le 
premier  pas  en  dehors  du  monde  réel ,  je  ne  le  suivrai  pas 
dans  ses  brillantes  fictions  ;  je  me  contenterai  d’offrir  ici  à 
mes  lecteurs  un  petit  lambeau  de  sa  physiologie ,  pour 
montrer  combien  peu  elle  est  conforme  à  l’observation.  «  Je 
suppose,  dit-il,  que  le  corps  n’est  autre  chose  qu’une  statue 
ou  machine  de  terre  que  Dieu  forme  tout  exprès  pour  la 
rendre  le  plus  semblable  à  nous  qu’il  est  possible;  en  sorte 
que  non  seulement  il  lui  donne  en  dehors  la  couleur  et  la 
figure  de  tous  nos  membres,  mais  aussi  qu’il  met  au  dedans 
toutes  les  pièces  qui  sont  requises,  pour  faire  qu’elle  marche, 
qu’elle  mange,  qu’elle  respire,  et  enfin  qu’elle  imite  toutes 
celles  de  nos  fonctions  qui  peuvent  être  imaginées  procéder 
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de  la  matière,  et  ne  dépendre  que  de  la  disposition  des  or¬ 
ganes  (i).  » 

Voilà  une  machine  humaine  parfaitement  organisée,  pos¬ 
sédant  toutes  les  conditions  matérielles  pour  fonctionner,  et 
qui  néanmoins,  au  dire  de  notre  physiologiste,  n’accomplit 
encore  aucune  fonction.  Cette  hypothèse  est  encore  en  op¬ 
position  avec  l’observation  journalière  et  avec  le  sentiment 
commun.  Quand  un  enfant  vient  au  monde  bien  conformé, 
c’est-à-dire  avec  toutes  les  conditions  apparentes  nécessaires 
pour  la  vie ,  on  ne  peut  concevoir  qu’il  ne  vive  pas ,  et ,  si 
par  hasard  cet  enfant  naît  privé  de  vie,  l’on  est  toujours  poi  "4 
à  demander  de  quoi  il  est  mort,  c’est-à-dire  quel  est  l’oV 
stacle  matériel  qui  l’empeche  de  vivre.  Suivons  toutefois 
l’hypothèse  de  Descartes  pour  voir  où  elle  le  conduit. 

c(  Si  vous  avez  jamais  eu  la  curiosité  de  voir  de  près  les 
orgues  de  nos  églises ,  vous  savez  comment  les  soufflets  y 
poussent  l’air  en  certains  réceptacles,  qui,  ce  me  semble,  sont 
nommés  à  cette  occasion  porte-vents  ;  et  comment  cet  air 
entre  dans  les  tuyaux,  tantôt  dans  les  uns  ,  tantôt  dans  les 
autres,  selon  les  diverses  façons  que  l’organiste  remue  les 
doigts  sur  le  clavier.  Or,  vous  pouvez  ici  concevoir  que  le 
cœur  et  les  artères  qui  poussent  les  esprits  animaux  dans 
les  concavités  du  cerveau  de  notre  machine  sont  comme  les 
soufflets  de  ces  orgues  qui  poussent  l’air  dans  les  porte- 
vents,  et  que  les  objets  extérieurs,  qui,  selon  les  nerfs  qu’ils 
remuent,  font  que  les  esprits  contenus  dans  ces  cavités  en¬ 
trent  de  là  dans  quelques  uns  de  ces  pores,  sont  comme  les 
doigts  de  l’organiste,  qui,  selon  les  touches  qu’ils  pressent, 
font  que  l’air  entre  des  porte-vents  dans  quelques  tuyaux. 


(1)  Partie  philosophique  du  Traité  de  l’homme,  §  2. 
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Et  comme  l’harmonie  des  orgues  ne  dépend  point  de  cet 
arrangement  de  leurs  tuyaux  qne  l’on  voit  au  dehors,  ni  de 
la  ligure  de  leurs  porte-vents  ou  autres  parties ,  mais  seu¬ 
lement  de  trois  choses  ,  savoir  :  de  l’air  qui  vient  des  souf¬ 
flets,  des  tuyaux  qui  rendent  le  son,  et  de  la  distribution  de 
cet  air  dans  les  tuyaux,  ainsi  je  veux  vous  avertir  que  les 
fonctions  dont  il  est  ici  question  ne  dépendent  aucunement 
de  la  figure  extérieure  de  toutes  ces  parties  visibles  que  les 
anatomistes  distinguent  en  la  substance  du  cerveau ,  ni  de 
celles  de  ses  concavités  ;  mais  seulement  des  esprits  qui 
viennent  du  cœur,  des  pores  du  cerveau  par  où  ils  passent, 
et  de  la  façon  que  ces  esprits  se  distribuent  dans  ces  pores  : 
si  bien  qu’il  est  seulement  besoin  que  je  vous  explique  ici 
par  ordre  tout  ce  qu’il  y  a  de  plu, s  considérable  en  ces  trois 
choses (i).  » 

La  tendance  de  notre  philosophe  à  se  jeter  en  dehors  des 
phénomènes  sensibles  est  encore  ici  frappante.  Trois  choses 
seulement  lui  paraissent  nécessaires  dans  l’étude  physique 
de  l’homme,  savoir  :  les  esprits  qui  viennent  du  cœur,  les 
pores  du  cerveau  qui  leur  livrent  passage ,  et  la  manière 
dont  les  esprits  se  distribuent  dans  ces  pores  :  or,  pas  une 
de  ces  trois  choses  n’est  susceptible  de  tomber  sous  les  sens. 
D’un  autre  côté ,  il  annihile  complètement  les  études  ana¬ 
tomiques  en  affirmant  que  le  jeu  des  organes  ne  dépend  en 
aucune  façon  de  leur  conformation  extérieure.  Je  doute  que 
beaucoup  de  naturalistes  et  de  médecins  de  notre  siècle 
souscrivent  à  une  pareille  sentence.  Cet  exemple  nous 
montre  combien  il  est  dangereux  d’aborder  l’explication 
des  phénomènes  physiques  par  la  voie  de  la  pensee  pure  j 

(1)  Partie  philosophique  du  Traité  de  Vhomme,  §  36. 
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car  cette  voie,  qu’affectionnent  les  esprits  spéculatifs,  nous 
conduit  presque  inévitablement  dans  un  monde  imaginaire, 
qui  nous  fait  perdre  de  vue  l’observation  ,  la  réalité  1  Re¬ 
monter  au  fait  primordial  de  notre  existence ,  et  de  ce  fait 
déduire  tous  les  autres  par  un  enchauiement  rigoureux  de 
propositions  ,  telle  a  été  de  tout  temps  Tutopie  des  imagina¬ 
tions  fortes,  des  génies  transcendants.  Beaucoup  de  grands 
esprits ,  avant  et  depuis  Descartes ,  ont  échoué  dans  cette 
entreprise;  beaucoup  d’autres  y  échoueront  encore.  Mais 
Descartes  a  rendu  un  service  éminent  à  la  philosophie ,  en 
la^débarrassant  de  l’attirail  de  la  scolastique,  et  remplaçant 
toutes  les  règles  si  compliquées  de  la  logique  péripatéti¬ 
cienne  par  une  seule  règle  aussi  facile  que  siire. 

Leibnitz ,  génie  universel  et  éminemment  généralisa¬ 
teur,  qui  partage  avec  Newton  la  gloire  d’avoir  inventé  le 
calcul  différentiel ,  conçut  dès  l’âge  de  seize  ans  le  projet 
d’un  alphabet  universel  qui  représentât  toutes  les  nuances 
de  la  pensée  avec  la  meme  précision  et  la  même  généralité 
que  les  caractères  algébriques  représentent  les  rapports  des 
nombres.  «  Il  ne  s’agirait,  dit-il ,  que  de  retrouver  certains 
termes  ou  formes  d’énoncés  des  propositions  métaphysiques, 
qui  servissent  comme  de  fil  dans  ce  labyrinthe  ,  pour  résou¬ 
dre  les  questions  les  plus  compliquées,  par  une  méthode  pa¬ 
reille  à  celle  d’Euclide  ,  en  conservant  toujours  cette  clarté 
ou  cette  distinction  d’idées  que  ne  comportent  point  les  si¬ 
gnes  vagues  et  indéterminés  de  nos  langues  vulgaires,  j)  11 
rêva  toute  sa  vie  à  ce  grand  problème,  et  mourut  sans  en 
avoir  trouvé  la  solution  ,  quoique  convaincu  de  la  possibilité 
d’y  arriver  (i).  Descartes  avait  eu  aussi  cette  conviction; 

(1)  OEiivres  de  Leibnitz ,  t.  It,  p.  19  et  à9.  —  HiMbria  et  commen- 
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icar  il  écrivait  dans  une  de  ses  lettres  :  «  On  pourrait  inventer 
lune  écriture  idéologique  pour  toutes  les  pensées ,  comme 
ion  Ta  déjà  fait  pour  Tarithmétique  et  la  musique  ;  il  fau- 
idrait  pour  cela  faire  l’analyse  de  toutes  les  idées  simples,  et 
deur  appliquer  des  signes  qui  imitassent  dans  leurs  combi- 
jnajsons  celles  de  nos  pensées  (i).  »  Ces  deux  grands  hommes 
îs’imaginaient  donc  qu’en  perfectionnant  la  langue  de  la  mé- 
itaphysique  on  donnerait  à  cette  science  la  même  précision 
^qu’aux  mathématiques  !  Ils  commettaient  en  cela  une  erreur 
que  Condillac  renouvela  plus  tard,  quoiqu’ayant  adopté 
une  méthode  de  philosophie  toute  contraire ,  erreur  que 
nous  avons  déjà  suffisamment  réfutée  (2). 

Leibnitz,  connaissant  les  objections  qu’avait  soulevées  le 
système  de  Descartes  et  les  conséquences  bizarres  qu’en 
avaient  déduites  le  spiritualiste Malebranche  d’une  part,  et 
le  matérialiste  Spinosa  de  l’autre ,  crut  se  mettre  en  garde 
contre  ces  inconvénients  divers,  en  choisissant  pour  base  de 
sa  théorie  cosmologique  une  hypothèse  diamétralement  op¬ 
posée  à  celle  du  philosophe  français.  Celui-ci  était  parti 
de  l’opinion  généralement  reçue  de  son  temps,  que  la  ma¬ 
tière  est  homogène  et  complètement  inerte;  le  philosophe 
allemand  prit,  lui ,  pour  point  de  départ  ce  fait  d’observa¬ 
tion,  qu’il  n’existe  dans  la  nature  que  des  êtres  individuels, 
et  que  chaque  individu  diffère  de  tous  les  autres  en  quelque 
chose.  Pour  expliquer  cette  diversité  infinie,  il  suppose  que 

dalio  linguœ  caracterislicœ  univer salis  (œuvres  posthumes  recueillies 
par  Raspe),  p.  535. 

(1)  Lettre  XLYl". 

(2)  Godefroi-Guillaume  Leibnitz  naquit  àLeipsick  en  I6Z16,  c'est-à- 
dire  quatre  ans  après  Newton.  C’est  incomparablement,  dit  Cuvier, 
l’esprit  le  plus  encyclopédique  qui  ait  paru  depuis  Aristote. 
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les  germes  de  tous  les  êtres  vivants  ayant  été  créés  de  toute 
éternité,  ne  périssent  jamais;  qu’ils  ne  font  que  croître  et 
devenir  visibles,  quand  nous  croyons  qu’ils  naissent;  qu’ils 
ne  font  que  diminuer  et  cesser  d’être  apparents,  quand  nous 
nous  figurons  qu’ils  meurent.  Il  donne  à  ces  germes  im¬ 
perceptibles  et  indivisibles  le  nom  de  monades.  Voici  du 
reste  comment  il  développe  lui-même  son  hypothèse  : 

«  Des  personnes,  dit-il,  fort  exactes  aux  expériences  se 
sont  déjà  aperçues  de  notre  temps  qu’on  peut  douter  si  ja¬ 
mais  un  animal  tout-à-fait  nouveau  est  produit,  et  si  les 
animaux  tout  en  vie  ne  sont  déjà  en  petit,  avant  la  concep¬ 
tion,  dans  les  semences,  aussi  bien  que  les  plantes.  Cette 
doctrine  étant  posée ,  il  sera  raisonnable  de  juger  que  ce  qui 
ne  commence  pas  de  vivre ,  ne  cesse  pas  de  vivre  non  plus; 
et  que  la  mort,  comme  la  génération,  n’est  que  la  trans¬ 
formation  du  même  animal ,  qui  est  tantôt  augmenté ,  et 
diminué.  Ce  qui  nous  découvre  encore  des  merveilles  de  l’arti¬ 
fice  divin,  où  l’on  n’avait  jamais  pensé,  c’est  que  les  machines 
de  la  nature ,  étant  machines  jusque  dans  leurs  moindres 
parties,  sont  indestructibles,  à  cause  de  l’enveloppement 
d’une  petite  machine  dans  une  plus  grande  à  l’infini.  Ainsi, 
l’on  se  trouve  obligé  de  soutenir  en  même  temps ,  et  la 
préexistence  de  l’âme,  comme  de  l’animal ,  et  la  subsistance 
de  l’animal,  comme  de  l’âme...  On  voit  par  là  que  non  seu¬ 
lement  l’âme,  m.ais  encore  l’animal ,  doit  subsister  toujours 
dans  le  cours  ordinaire  des  choses  (i).  » 

Le  lecteur  a  du  remarquer  déjà  combien  il  y  a  de  res¬ 
semblance  entre  ce  système  et  celui  de  Pythagore  sur  la 
transmigration  des  âmes.  Envain  Leibnitz  nie  cette  siraili- 


(1)  Considérations  sur  les  principes  de  vie. 
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I  tude  ;  les  distinctions  subtiles  au  moyen  desquelles  il  tâche  de 
;  faire  ressortir  les  dissemblances  prouvent  elles-mêmes  que  l’a- 
I  nalogie  existe,  sinon  l’identité.  Le  système  de  la  métempsy- 
I  cose  nous  est  trop  peu  connu,  il  a  été  trop  défiguré  par  les 
traditions  successives ,  pour  que  nous  puissions  aujourd’hui 
porter  un  jugement  décisif  sur  le  degré  exact  de  son  ho¬ 
mogénéité  avec  tel  ou  tel  système  moderne.  Mais  cette  ho¬ 
mogénéité,  si  elle  était  prouvée,  loin  de  constituer  un  pré¬ 
cédent  défavorable  pour  le  système  des  monades,  serait,  au 
contraire,  une  recommandation  pour  lui,  en  faisant  re¬ 
monter  son  origine  dans  des  temps  très  reculés.  Ce  qu’il  y 
a  de  plus  contraire  â  l’hypothèse  des  monades,  c’est  qu’elle 
n’est  fondée  sur  aucune  observation  et  qu’elle  blesse  le  sen¬ 
timent  commun. 

«  Leibnitz,  dit  l’historien  Tennemann,  fut  amené  â  son 
système  philosophique  par  une  comparaison  approfondie  des 
plus  célèbres  systèmes ,  mis  en  rapport  avec  les  besoins  de 
son  époque  par  une  imagination  fertile  en  hypothèses  ingé¬ 
nieuses  et  pleines  de  sens,  ainsi  qu’en  moyens  de  réforma¬ 
tion  et  de  conciliation  ,  enfin  par  ses  grandes  connaissances 
mathématiques.  Son  but  était  de  refaire  la  philosophie,  de 
sorte  qu’elle  pût  se  vanter  d’une  précision  analogue  à  celle 
des  mathématiques,  et  mettre  un  terme  à  toutes  les  disputes 
de  ses  diverses  écoles ,  ainsi  qu’à  celle  de  la  théologie,  en 
s’emparant  elle-même  de  ce  terrain.  Il  songea  donc  princi¬ 
palement  à  perfectionner  la  méthode  et  à  établir  quelques 
principes  positifs,  dans  l’espérance  de  pouvoir  éloigner  les 
causes  de  dissidence  entre  les  sectes  opposées.  En  somme, 
il  pensait  que  la  philosophie  doit  être  traitée  comme  les  ma¬ 
thématiques;  à  ce  titre,  il  était  pour  la  méthode  démonstra- 
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tivc  et  pour  le  système  du  rationalisme  ,  tel  que  Platon  et  ( 
Descartes  l’avaient  conçu. 

»  Leibnitz  n’a  donné  nulle  part  une  exposition  complète  j 
de  toutes  les  parties  de  son  système  ;  chacune  de  ses  doc¬ 
trines  est  restée  plus  ou  moins  séparée  de  l’ensemble.  Il  n’a 
touché  que  légèrement  la  philosophie  morale.  Ses  idées 
sont  pour  la  plupart  le  résultat  d’un  certain  esprit  d’analyse 
et  de  combinaison  ,  d’un  savant  artifice  pour  concilier  le  dif¬ 
férend  entre  la  théologie  et  la  philosophie,  et  d’un  examen 
exclusif  et  incomplet  de  la  faculté  de  connaître.  Préoccupé 
de  cette  idée,  que  par  la  pensée  on  peut  arriver  à  connaître 
la  réalité  des  choses,  il  s’adresse  à  l’entendement  seul,  j 

I 

comme  Locke  s’était  adressé  à  la  seule  sensibilité,  pour  | 
découvrir  le  principe  absolu  de  l’étre  et  de  la  connaissance. 
Par  là,  il  confond  la  possibilité  et  l’actualité  logique  avec  la 
réalité  positive,  il  intellectualise  les  phénomènes,  et  mé-  | 
connaît  la  part  de  l’observation  dans  l’acquisition  de  nos 
connaissances...  Néanmoins  sa  philosophie,  pleine  d’hypo¬ 
thèses  hardies  et  de  vues  supérieures ,  a  fait  faire  de  nou¬ 
veaux  pas  à  la  science  j  elle  a  mis  en  circulation  une  foule 
d’idées  neuves,  avec  d’autant  plus  de  succès  qu’il  s’était  | 
servi  de  la  langue  française  pour  les  publier  (i). 

Nous  avons,  je  crois,  suffisamment  établi  par  l’exemple 
de  Descartes  et  de  Leibnitz,  auxquels  on  peut  joindre  celui 
de  Platon  et  de  beaucoup  d’autres  auteurs  qui  ont  été  cités 
dans  le  cours  de  cette  histoire  ;  nous  avons ,  dis-je ,  suffi¬ 
samment  établi  combien  la  méthode  déductive  est  décevante 
en  fait  de  sciences  physiques,  combien  elle  tend  à  nous  éloi- 

(1)  Manuel  de  l  histoire  de  la  phil.,  tiacliiit  de  l’allemand  de 
Tennemann,  par  V.  Cousin,  Paris,  1839,  t.  Il,  p.  151,  160,  3®  périotle, 

époque,  cliap,  iv,  §§  355,  359. 


THÉORIES  ET  SYSTÈMES. 


367 

gner  de  la  réalité  matérielle ,  de  Toîjservation  des  phéno¬ 
mènes.  Il  doit  être  actuellement  démontré  pour  nous  que 
cette  méthode  n’est  pas  à  beaucoup  près  aussi  sure  que 
celle  de  l’induction  dans  cet  ordre  de  connaissances. 

Kant,  rendu  circonspect  par  le  naufrage  de  tant  d’intelli¬ 
gences  supérieures  ,  tourna  ses  spéculations  vers  un  autre 
objet:  au  lieu  de  rechercher  quelle  est  l’origine  ou  l’essence 
des  choses  en  eiles-mémes,  il  se  proposa  de  déterminer 
quel  est  le  mode  de  compréhension  de  l’entendement  hu¬ 
main,  quelles  sont  ses  limites  naturelles,  il  se  livra,  pour 
atteindre  ce  but,  à  l’examen  le  plus  patient  et  le  plus  ap¬ 
profondi  dont  les  annales  de  la  philosophie  aient  gardé  |e 
souvenir,  et  après  quarante  ans  de  méditations,  il  publia 
le  résultat  qu’il  avait  obtenu  et  dont  voici  le  dernier  mot, 
relativement  à  la  connaissance -que  nous  pouvons  acquérir 
des  choses  sensibles  :  La  raison  ne  nous  a  été  donnée  que 
pour  former  V expérience  ;  et  notre  esprit ,  en  voulant  dé¬ 
passer  les  bornes  des  sensations ,  dans  les  phénomènes  de 
V ordre  matériel  ^  méconnaît  ses  droits ,  ainsi  que  son  pou¬ 
voir  {\), 

Ce  résultat  est  extrêmement  remarquable  et  mérite  de 
fixer  notre  attention;  car  il  nous  offre  sous  une  autre  forme  la 
confirmation  des  aphorismes  de  la  philosophie  sensualiste  que 
nous  avons  énoncés  plus  haut.  (Voy.  p.  345.)  Ainsi  Kant, 
parti  de  l’idéalisme  ,  c’est-à-dire  du  pôle  opposé  à  celui  de 
Locke ,  arrive  à  la  même  conclusion  que  celui-ci  relative¬ 
ment  à  la  connaissance  des  objets  sensibles  ;  il  s’arrête  à 
la  même  limite  que  lui ,  aux  sensations,  sur  le  terrain  des 
sciences  physiques.  C’est  là  un  fait  qu’il  importait  de  constater 


(1)  Critique  de  la  raison  pure. 
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et  qui  doit  nous  donner  une  entière  confiance  dans  les  apho¬ 
rismes  précités  (i). 


^  §  IV.  Conclusion. 

Cet  aperçu  rapide  et  très  incomplet  de  l’histoire  de  la 
philosophie  pendant  les  deux  derniers  siècles  nous  montre 
deux  sectes  de  philosophes  allant  à  la  recherche  de  la  vérité 
par  deux  voies  différentes.  Les  uns,  plus  particulièrement 
adonnés  à  l’étude  des  sciences  physiques ,  rapportent  toutes 
nos  idées  aux  sensations ,  prétendent  déduire  de  cette  source 
non  seulement  la  connaissance  des  objets  sensibles;  mais 
encore  celle  des  vérités  morales  et  religieuses ,  telles  que 
l’existence  de  Dieu ,  le  libre  arbitre  de  l’homme  ,  etc. 
Leur  mode  de  raisonnement  favori  est  l’induction  ;  mais  ils 
font  aussi  usasre  du  svllomsme.  On  les  nomme  sensua- 

O  O 

listes ,  parce  qu’ils  regardent  les  sensations  comme  le 
principe  de  toutes  nos  connaissances;  empiriques^  parce 

(1)  La  réforme  introduiie  par  Kant  dans  la  philosophie  porte 
principalement  sur  les  idées  morales  et  métaphysiques,  auxquelles  la 
doctrine  de  Locke  n’offre  pas  une  base  solide.  Emmanuel  Kant,  né  à 
Kœnigsberg  en  1724,  mourut  professeur  dans  la  même  ville  en  1804. 
«  11  fut,  dit  Tennemann,  le  second  Socrate,  qui,  par  une  méthode 
nouvelle,  ranima  l’esprit  de  recherche,  lui  apprit  à  s’orienter,  et  fit 
entrer  la  raison  dans  une  voie  scientifique  en  lui  apprenant  à  se  con¬ 
naître  elle-même.  De  rares  talents  cultivés  et  développés  avec  soin  le 
rendaient  digne  d’une  telle  vocation.  Son  caractère  moral  et  religieux 
l’empêcha  de  suivre  la  pure  spéculation  ,  et  devint  le  caractère  môme 
de  sa  doctrine.  Un  amour  constant  de  la  vérité,  joint  aux  plus  pures 
dispositions  morales  ,  était  l’âme  de  son  génie  philosophique,  qui  réu¬ 
nissait  à  un  degré  éminent  l’originalité,  la  force,  la  profondeur  et  la 
sagacité.  »  (il/on.  (le  Vhisl.  de  la  philosophie  ,  f.  Tl ,  p.  225.) 
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que  les  règles  qu’ils  tracent  ont  pour  but  de  diriger  l’expé¬ 
rience  et  prennent  leur  base  dans  l’observation.  Leur  mé¬ 
thode  est  la  plus  favorable  à  l’avancement  des  sciences  na¬ 
turelles  proprement  dites,  elle  a  été  adoptée  par  les  plus 
grands  physiciens  ou  naturalistes  de  l’antiquité  et  des  temps 
modernes,  tels  que  Aristote,  Galilée,  Newton,  Linné, 
Cuvier;  elle  doit  obtenir  la  préférence  en  médecine;  c’est 
d’après  elle  qu’on  a  établi  les  aphorismes  philosophiques  ou 
axiomes  qui  vont  nous  guider  dans  l’appréciation  des  doc¬ 
trines  médicales  (i). 

L’autre  secte ,  plus  attentive  aux  phénomènes  de  la  pensée 
N  pure  ou  de  la  conscience ,  veut  aborder  le  monde  matériel 
par  la  même  voie  ,  veut  expliquer  les  phénomènes  physi¬ 
ques  parles  lois  de  la  pensée.  On  la  nomme  idéaliste,  parce 
qu’elle  prétend  déduire  toutes  nos  connaissances  des  idées; 
rationaliste,  parce  que  les  règles  qu’elle  trace  ont  pour 
objet  de  diriger  le  raisonnement.  Elle  procède  ordinaire¬ 
ment  par  la  méthode  déductive  ou  syllogistique  :  or,  nous 
avons  vu  combien  cette  méthode  est  décevante  dans  les 
sciences  physiques ,  combien  elle  tend  à  détourner  nos  re¬ 
gards  du  monde  réel  pour  les  porter  dans  un  monde  fictif. 
Cependant  le  métaphysicien  de  Kœnisberg  est  parvenu  par 
cette  voie  à  trouver  la  confirmation  des  aphorismes  que  les 
sensualistes  avaient  formulés  ;  ce  qui  prouve  qu’aucune  mé¬ 
thode  ne  conduit  nécessairement  à  l’erreur,  ni  nécessaire¬ 
ment  à  la  vérité,  dans  un  ordre  quelconque  de  connais¬ 
sances.  Toutefois  la  méthode  déductive  est  plus  favorable 
que  l’inductive  à  la  découverte  et  à  la  démonstration  des 
vérités  morales  et  métaphysiques;  elle  a  été  généralement 

(1)  Voyez  ci-dessus,  p.  3/i5,  3/i0. 
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préférée  par  les  grands  moralistes  et  les  penseurs  profonds 
de  tous  les  temps ,  tels  que  Platon  ,  Descartes ,  Pascal , 
Leibnitz,  Kant. 

Presque  tous  les  philosophes  de  Tune  et  de  l’autre  secte, 
charmés  de  l’infaillibilité  des  propositions  mathématiques,  se 
sont  efforcés  d’imiter  le  mode  de  raisonner  des  mathémati¬ 
ciens,  espérant  arriver  par  là  à  des  démonstrations  tout 
aussi  convaincantes  et  à  l’abri  de  toute  controverse.  Vains 
efforts!  ils  poursuivaient  une  chimère  qu’il  n’est  donné  à 
aucun  homme  d’atteindre  :  on  ne  change  pas  l’essence  des 
choses  par  des  formules  de  langage  ou  de  raisonnement.  S’ils 
avaient  bien  réfléchi  sur  la  nature  des  propositions  mathé¬ 
matiques,  ils  se  seraient  aperçus  que  leur  caractère  de  cer¬ 
titude  ne  dépend  ni  des  signes  ni  de  la  méthode  qu’emploient 
les  mathématiciens ,  mais  de  la  nature  même  de  ces  propo¬ 
sitions  ,  qui  est  telle,  qu’elles  arrivent  à  notre  entendement 
par  la  double  voie  de  l’expérience  et  de  la  raison  pure ,  ce 
qui  fait  qu’elles  s’emparent  de  lui  d’une  manière  irrésistible, 
sans  laisser  aucune  porte  ouverte  au  doute,  à  l’hésitation. 
Qu’un  géomètre,  par  exemple,  prenne  la  hauteur  d’une 
tour  par  un  procédé  trigonométrique;  qu’ensuite  il  fasse 
tomber  un  fil  à  plomb  du  sommet  de  cette  tour  et  en  me¬ 
sure  la  longueur;  il  trouvera,  par  les  deux  procédés,  des 
résultats  presque  identiques ,  ce  qui  confirmera  dans  son 
esprit  la  démonstration  des  théorèmes  de  la  trigonométrie. 
Depuis  des  siècles ,  les  prédictions  des  astronomes  sur  l’ap¬ 
parition  et  la  durée  des  éclipses  se  vérifient  avec  une  ponc¬ 
tualité  qui  doit  leur  inspirer  une  pleine  confiance  dans 
l’exactitude  de  leurs  théories  et  de  leurs  calculs.  La  preu\e 
expérimentale,  dira-t-on,  n’ajoute  rien  à  la  certitude  des 
démonstrations  théoriques  de  la  géométrie.  Cela  est  vrai; 
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mais  la  preuve  expérimentale  ajoute  à  la  conviction  de  l’es¬ 
prit;  elle  frappe  l’ignorant  comme  le  savant,  prévient  le 
doute,  dissipe  l’obscurité. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  des  autres  sciences  :  à  les  bien 
examiner,  on  verra  qu’aucune  d’elles  ne  partage  avec  les 
mathématiques  le  privilège  de  s’emparer  de  notre  entende¬ 
ment  par  la  double  voie  de  la  raison  et  de  l’expérience.  Les 
vérités  morales  et  métaphysiques,  par  exemple,  ne  sont 
susceptibles  d’aucune  démonstration  expérimentale;  ce  n’est 
que  par  le  raisonnement  qu’on  prouve  l’existence  de  Dieu, 
ses  attributs  infinis,  l’immatérialité  de  l’âme,  le  bonheur  de  la 
vertu,  etc.  Les  vérités  physiques,  au  contraire  ,  ne  peuvent 
pas  se  démontrer  autrement  que  par  l’expérience  :  ainsi  la 
propriété  dont  jouissent  les  acides  de  s’unir  avec  les  alcalis 
pour  former  des  sels  n’a  été  trouvée  et  ne  peut  se  prouver 
que  par  l’expérimentation.  Ainsi  l’observation  seule  a  fait 
découvrir  et  prouve  chaque  jour  que  l’abus  des  boissons 
alcooliques  affaiblit  le  cerveau;  mais  notre  intelligence  ne 
saurait  saisir  aucune  liaison  nécessaire  entre  ces  causes  et 
leurs  effets  respectifs.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’ordre  matériel  qui  ne  sont  pas  du  ressort  des 
mathématiques;  ces  phénomènes,  ainsi  que  les  lois  qui  les 
régissent,  ne  peuvent  être  démontrés  qu’expérimentalement. 

J’aurais  voulu  épargner  à  mes  lecteurs  cette  digression 
dans  le  champ  de  la  philosophie  ;  mais  elle  m’a  paru  indis¬ 
pensable,  et  j’espère  qu’elle  n’aura  pas  été  infructueuse. 
Elle  nous  a  fourni  d’abord  l’occasion  de  faire  choix  d’une 
méthode  avec  discernement;  ensuite  elle  nous  a  montré  les 
limites  où  s’arrête  notre  faculté  de  connaître  dans  l’ordre 
des  choses  sensibles;  enfin  nous  avons  établi  quelques 
aphorismes  qui,  semblables  à  des  jalons  plantés  sur  la 
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route  que  nous  allons  parcourir,  nous  dirigeront  dans 
l’examen  des  doctrines  médicales  et  abrégeront  considéra¬ 
blement  notre  travail. 


ART.  II.  SOURCES  DE  L  ANIMISME  ET  DE  LA  CIIEMIATRIE. 


Parmi  les  hommes  qui  contribuèrent  le  plus  à  discréditer 
les  anciennes  doctrines  et  à  introduire  le  goût  des  nouveau¬ 
tés  en  médecine,  nous  citerons  en  premier  lieu  Jean-Bap¬ 
tiste  Van-Helmont,  seigneur  de  Mérode  et  de  plusieurs 
autres  lieux.  Il  se  fit  remarquer  de  bonne  heure  par  son  ap¬ 
plication  à  rétude ,  sa  piété  et  findépendance  de  ses  opi¬ 
nions.  Dès  l’age  de  dix-sept  ans,  on  lui  offrit  la  maîtrise  en 
philosophie 3  mais  il  la  refusa,  comprenant,  dit-il,  qu’il 
n’avait  meublé  sa  tète  que  de  mots ,  et  ne  voulant  pas  être 
tenu  maître  ès- sciences,  quand  il  était  à  peine  un  écolier. 
Ayant  renoncé  aux  dignités  académiques  et  aux  écoles ,  où 
l’on  n’enseignait  que  des  choses  futiles,  pour  se  livrer, 
dans  toute  l’indépendance  de  son  génie,  à  la  recherche  de 
la  vérité,  il  lut  d’abord  les  écrits  des  philosophes  païens, 
et  se  prit  de  quelque  goût  pour  la  doctrine  stoïcienne  ;  mais 
ensuite  les  livres  de  Thomas  Kempis  et  de  Jean  Taulerus, 
étant  tombés  dans  ses  mains ,  décidèrent  son  penchant  vers 
le  mysticisme.  Je  vis,  dit-il,  que  toute  vérité  et  toute  sa¬ 
gesse  viennent  de  Dieu,  auquel  l’homme  s’unit  par  la  con¬ 
templation,  la  prière  et  les  bonnes  œuvres.  Dès  lors  il 
s  étudia  à  regier  sa  conduite  sur  celle  de  Jésus -Christ,  et 
afin  d’approcher  davantage  de  son  divin  modèle,  par  le  sou¬ 
lagement  des  misères  humaines ,  il  résolut  d’apprendre  la 
médecine. 
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Il  embrassa  cette  étude  avec  l’ardeur  d’uii  enthousiaste 
et  l’opiniâtreté  d’un  fanatique,  il  y  consacra  trente  années 
consécutives ,  et  après  avoir  lu ,  annoté  et  extrait  plus  de  six 
cents  auteurs  grecs ,  arabes  ou  latins ,  il  se  trouva  en  état 
de  disputer  sur  toutes  les  maladies ,  de  manière  à  exciter 
l’admiration  des  plus  habiles.  11  prit  alors  le  titre  de  docteur. 
Ensuite  il  parcourut  Tltalie,  la  Erance,  l’Angleterre,  l’Es¬ 
pagne,  en  un  mot,  l’Europe  entière,  afin  de  s’initier  directe¬ 
ment  aux  procédés  de  l’art  de  guérir  usités  dans  chaque 
pays,  et  de  recueillir  tous  les  secrets  de  l’alchimie.  De  re¬ 
tour  à  Bruxelles ,  sa  patrie,  il  partagea  désormais  son  temps 
entre  l’exercice  de  la  médecine  et  les  travaux  de  son  labo¬ 
ratoire,  où  il  s’enfermait  quelquefois  des  journées  entières. 
Ses  découvertes  en  clîimie  lui  assurent  une  place  distinguée 
dans  l’histoire  de  cette  science  j  mais  nous  ne  devons  nous 
occuper  ici  que  de  ses  opinions  en  médecine. 

Van-Iielmont  proscrivait  entièrement  la  saignée,  comme 
nuisible  dans  tous  les  cas  -  sans  rejeter  les  purgatifs  d’une 
manière  aussi  absolue,  il  en  usait  très  sobrement.  Scs  re¬ 
mèdes  favoris  élaient  l’opium ,  le  vin  et  des  compositions 
f^u’il  préparait  lui-môme,  dans  lesquelles  il  faisait  entrer 
souvent,  à  l’exemple  de  Paracelse  et  des  autres  médecins- 
chimistes,  des  substances  tirées  du  règne  minéral  (  i).  Il  gué¬ 
rissait  avec  ces  préparations  certaines  maladies  qui  avaient 
résisté  aux  moyens  ordinaires  3  mais  aussi  combien  d’indivi¬ 
dus  voyaient  leur  état  empiré  par  l’usage  intempestif  de 
remèdes  encore  trop  peu  éprouvés  ! 

Ses  écrits  fourmillent  de  mots  nouveaux  et  d’idées  bizar¬ 
res  qui  en  rendent  la  lecture  fatigante  j  on  y  rencontre  des 

(1)  Voyez  Lettres  de  Gui  Patin  ^  nouvelle  édilioa,  avec  des  noies 
par  Kevcillé-Parise ,  Paris,  18â6,  t.  I ,  p.  355. 


3-74  PÉRIODE  RÉFORMATRICE. 

chapitres  entiers  d’une  obscurité  impénétrable;  en  sorte 
qu’ils  forment  la  transition  naturelle  des  divagations  de 
Paracelse  aux  savantes  théories  que  nous  aurons  bientôt  à 
examiner.  Néanmoins  on  ne  saurait  mettre  Van-Helmont 
en  parallèle  avec  le  thaumaturge  suisse,  auquel  il  était  su¬ 
périeur  à  tous  égards ,  et  pour  lequel  il  professait  un  pro¬ 
fond  mépris.  Puche  d’une  érudition  peu  commune  et  de  sa 
propre  expérience,  le  médecin  belge  sait  tirer  bon  parti  de 
ces  avantages  pour  saper  les  préjugés  de  l’école;  il  n’est 
jamais  si  clair,  si  précis  que  lorsqu’il  veut  mettre  à  nu  le 
verbiage  creux  de  la  physique  d’Aristote  ou  de  la  physiolo¬ 
gie  de  Galien,  il  demande,  par  exemple,  sur  quel  fonde¬ 
ment  les  écoles  soutiennent,  avec  leur  Aristote,  que  l’air 
est  humide  au  8^  degré ,  et  chaud  au  4®  ;  pai*  quelle  expé¬ 
rience  prouvent-elles  que  l’air  condensé  se  tourne  en  eau, 
et  devient  ainsi  un  aliment  perpétuel  pour  les  fontaines?  En 
même  temps  il  cite,  à  l’appui  de  l’opinion  contraire  ,  l’ex¬ 
périence  par  laquelle  on  comprime  l’air  dans  un  canon  de 
fusil ,  sans  pouvoir  en  tirer  la  moindre  parcelle  d’eau , 
quelque  degré  de  condensation  qu’on  lui  fasse  subir  (i). 

Mais  lorsque ,  abandonnant  le  rôle  de  critique ,  il  essaie 
de  fonder  à  son  tour  un  système  de  la  nature ,  il  tombe 
dans  une  telle  confusion  d’idées,  qu’il  nous  serait  impossible 
de  donner  une  analyse  de  sa  doctrine  ;  tout  ce  que  nous 
pouvons  faire ,  c’est  de  rapporter  ici  quelques  unes  des  pro¬ 
positions  qui  semblent  en  former  la  base.  Van-Helmont 
admet  deux  principes  matériels  de  toutes  choses  :  l’un  est 
l’eau,  qui  fournit  la  matière;  l’autre  est  le  ferment  ou 
souffle  séminal,  qui  donne  la  forme.  D’autres  fois,  il  dit 


(1)  Voyez  Principes  de  physique,  partie,  cliap.  xi. 
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que  les  deux  principes  de  tous  les  êtres  créés  sont  l’air  et 
l’eau ,  parce  qu’ils  ne  peuvent  se  transmuter  l’un  en  l’autre. 
Quant  à  la  terre ,  il  croit  qu’elle  procède  de  l’eau  par  une 
formation  secondaire.  L’archée  est  un  gaz  spirituel  qui 
donne  l’impulsion  à  la  semence  féconde  au  moyen  du 
ferment.  Il  régularise,  en  habile  architecte,  tous  les  mou¬ 
vements  dont  les  corps  naturels  sont  doués;  il  habite  dans 
eux  jusqu’à  leur  dissolution.  Sans  lui,  aucun  être  organisé 
n’acquerrait  la  forme  qui  lui  est  propre;  toutes  choses  se¬ 
raient  confondues;  l’univers  rentrerait  dans  le  chaos  (i). 

Outre  l’archée  et  les  ferments,  Van-Helmont  dote  en¬ 
core  quelquefois  l’économie  animale  d’un  troisième  moteur, 
qu’il  nomme  hlas.  Celui-ci  est  double  :  l’un  produit  les  mou¬ 
vements  naturels ,  l’autre  les  mouvements  volontaires.  Les 
astres  aussi  ont  un  double  blas  :  le  premier  les  emporte 
dans  l’espace,  le  second  excite  les  révolutions  intimes  aux¬ 
quelles  leur  substance  est  sujette.  Le  blas  des  étoiles  et  celui 
de  l’homme  correspondent  entre  eux,  de  façon  qu’on  peut 
prédire  certaines  vicissitudes  atmosphériques  par  l’aspect  des 
infirmités  qui  affligent  le  corps  humain ,  et  mieux  encore  par 
celles  qui  se  déclarent  chez  les  brutes ,  attendu  que  les 
animaux  ont  été  créés  avant  l’homme. 

Si  de  ces  notions  générales  nous  descendons  avec  le 
même  auteur  aux  fonctions  particulières  de  chaque  partie 
du  corps ,  nous  trouvons  qu’il  accorde  à  l’estomac  et  à  la 
rate  une  sorte  d’omnipotence  sur  le  reste  de  l’économie , 
omnipotence  qu’il  caractérise  par  l’expression  pittoresque 
de  duumvirat.  L’archée  ou  l’âme  sentante  réside  toujours 

(1)  Barchiisen,  De  medicinw  origine  el  progressu,  disserlatio  xx, 
§§  24,-  25,26. 
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sur  Tuii  ou  l’autre  de  ces  deux  xiscères,  et  plus  spéciale¬ 
ment  sur  le  pylore.  De  cette  place,  elle  dirige  toutes  les 
fonctions  des  autres  parties,  veille  à  l’intégrité  de  chacune, 
et  maintient  l’harmonie  entre  elles. 

Il  y  a  six  digestions  :  la  première  a  lieu  dans  l’estomac,  à 
l’aide  du  ferment  acide  que  la  rate  envoie;  la  seconde  dans 
le  duodénum,  où  la  bile,  se  mêlant  au  bol  alimentaire, 
change  son  acide  en  un  sel  volatil  ;  la  troisième  dans  les 
veines  mésaraïques ,  où  le  chyle  se  transforme  en  sang  vei' 
lieux ,  autrement  dit  cruor.  La  quatrième  digestion  s’ac- 
comjilit  dans  le  cœur,  au  moyen  de  la  chaleur,  de  l’agita¬ 
tion  et  d’un  ferment  particulier ,  qui  font  passer  le  sang 
veineux  à  l’état  de  sang  artériel;  la  cinquième  s’opère  dans 
le  cerveau,  où  l’esprit  vital  est  extrait  du  sang  artériel; 
enfin  la  sixième  consiste  dans  le  travail  d’assimilation  que 
chaque  partie  exécute,  en  s’appropriant,  par  la  vertu  de 
l’esprit  inné,  l’aliment  qui  lui  est  convenable.  Au  nombre 
sept,  la  nature  garde  le  sabbat,  c’est-à-dire  qu’elle  se  re¬ 
pose. 

Voici  maintenant  un  aperçu  de  la  pathologie  de  cet  au¬ 
teur.  Lorsque  l’archée  est  offensé  par  quelque  agent  nuisible 
ou  désagréable ,  il  entre  en  fureur,  ou  bien  il  est  saisi  de 
crainte,  ce  qui  le  porte  à  des  mouvements  désordonnés,  et 
l’image  qu’il  se  forme  en  lui-méme  de  son  trouble  devient 
l’idée  séminale  de  la  maladie.  Il  y  a  autant  d’espèces  de 
maladies  que  d’idées  séminales  morbides  d’un  caractère  dif¬ 
férent,  et  le  siège  primitif  de  toutes  nos  affections  n’est 
autre  que  la  tunique  de  l’estomac ,  résidence  habituelle  de 
l’archée.  Quant  aux  causes  morbifiques,  elles  sont  de  deux 
sortes:  les  unes  viennent  du  dehors,  comme  les  miasmes 
éj)idéiniques ,  les  poisons,  les  virus,  les  aliments  et  les 
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boissons  malsaines,  les  violences,  etc.  3  les  autres  sont  au- 
dedans  de  nous,  et  consistent  dans  quelque  matière  excré- 
mentitielle  non  évacuée  à  temps. 

La  fièvre  est  le  résultat  des  efforts  extraordinaires  que 
fait  l’archée  pour  se  débarrasser  de  l’idée  morbide  qui  le 
trouble;  de  là  ces  intervalles  d’agitation  et  de  lassitude  qui 
se  succèdent  :  le  froid  indique  l’état  de  frayeur  ou  d’épuise¬ 
ment  de  l’archée;  la  chaleur  annonce  la  violence  des  efforts 
et  des  mouvements  auxquels  il  se  livre.  Les  calculs  vési¬ 
caux  sont  formés  par  la  combinaison  accidentelle  de  trois 
sortes  d’esprits  qui  existent  dans  l’urine  à  l’état  ordinaire 
d’isolement  :  l’un  est  un  esprit  salino-volatil  ;  le  second  a 
un  caractère  vineux  et  inflammable  ;  le  troisième  est  de  na¬ 
ture  terreuse.  Les  concrétions  tophacées  des  goutteux  sont 
engendrées  par  la  synovie ,  espèce  de  liqueur  transparente , 
destinée  à  lubrifier  les  articulations ,  et  c[ui ,  en  devenant 
acide,  perd  sa  partie  aqueuse,  se  dessèche  et  se  durcit. 

Quant  à  la  thérapeutique  ,  \  an-Ilelmont  posait  en  prin¬ 
cipe  que  la  première  condition  pour  qu’une  substance  mé¬ 
dicamenteuse  opérât  utilement,  c’était  qu’elle  convînt  et 
fût  agréable  à  l’archée;  ensuite,  qu’elle  fût  administrée  à 
de  justes  doses  et  en  temps  opportun.  Il  pensait  que  la 
vertu  active  des  remèdes  réside  spécialement  dans  les  odeurs; 
celles-ci  étant,  disait-il,  le  symbole  du  ferment  séminal  et  - 
la  cause  de  toutes  les  transmutations  qui  s’effectuent  dans 
le  corps  humain.  Du  reste ,  il  avait  foi  dans  l’efficacité  de 
certaines  paroles,  ainsi  que  dans  les  amulettes  ou  talismans; 
il  croyait  à  l’existence  d’un  remède  universel,  qu’il  nommait 
alkaest,  ens  primum ,  primiis  metallus ,  etc. 

Van-IIelmont  n’eut  pas  de  disciples  proprement  dits  ;  il 
ne  fonda  aucune  secte  ;  mais  plusieurs  sectes  médicales  mo- 
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(lernes  lui  empruntèrent  des  idées.  L’école  chimique  lui 
doit  l’idée  des  ferments j  l’école  animiste  ou  vitaliste,  celle 
de  l’âme  sensitive  ou  du  principe  vital  formé  sur  le  modèle 
de  l’archée.  Les  thaumaturges ,  les  rose-croix ,  les  magné¬ 
tiseurs,  le  mettent  au  nombre  de  leurs  adeptes,  ou  pré¬ 
tendent  du  moins  trouver  dans  ses  écrits  quelques  traces  de 
leurs  doctrines.  Les  partisans  des  traditions  scolastiques 
n’eurent  pas  de  plus  rude  adversaire,  cf  A  une  époque  où 
l’on  tenait  encore  de  tous  côtés  aux  croyances  du  moyen- 
âge,  où  les  forces  de  la  nature,  interrogées  avec  crainte, 
semblaient  toujours  se  présenter  sous  une  forme  mystérieuse  j 
et  surnaturelle  ,  il  ne  faut  pas  s’étonner  de  l’esprit  mystique 
de  Van-Helmont ,  de  ses  extases  où  il  voyait  son  âme ,  de 
ses  songes,  qui  lui  révélaient  la  solution  des  plus  embar¬ 
rassants  problèmes.  Il  ne  faut  pas  s’étonner  non  plus  qu’il 
ait  souvent  substitué  des  hypothèses  à  des  hypothèses ,  des 
erreurs  à  des  erreurs.  Les  hommes  de  ces  temps  étaient,  à 
l’égard  de  maintes  questions  éclaircies  maintenant  pour 
nous ,  dans  la  même  condition  que  nous  sommes  aujour¬ 
d’hui  pour  des  difficultés  insolubles  à  nos  moyens  d’investi¬ 
gation.  Quelle  théorie  se  faire  sur  la  guérison  des  fièvres 
intermittentes  par  le  quinquina  ,  l’origine  de  la  variole  et  la 
destruction  de  son  germe  par  la  vaccine  ?  Qui  n’a  pas  tenté 
un  effort  désespéré  pour  jeter  un  regard  dans  cette  obscu¬ 
rité  ,  pour  s’élancer  au-delà  de  cet  horizon  ?  Eh  bien  ,  tour¬ 
nons  les  yeux  sur  ce  passé  qui  fut  de  l’avenir ,  sur  nos 
lumières  qui  furent  des  ténèbres,  et  nous  nous  représen¬ 
terons  les  fausses  lueurs  ,  les  tâtonnements  de  nos  devan¬ 
ciers,  d’autant  plus  près  de  s’égarer,  qu’ils  n’avaient  pas, 
comme  nous,  une  boussole  dans  la  méthode  d’observation , 
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et  qu’ils  ne  savaient  guère  s’abstenir  d’hypothèses  dans 
l’absence  des  faits  (i).  « 


ART.  ni.  lATRO-CHIMIE. 

François  de  Lehoë,  dit  Sylvius ,  fut  le  premier  qui  pré¬ 
tendit  expliquer  tous  les  phénomènes  de  l’économie  vivante 
par  les  seules  lois  de  la  chimie.  11  était  dans  sa  quarante- 
quatrième  année  et  jouissait  de  la  réputation  du  plus  habile 
praticien  d’Amsterdam ,  lorsqu’il  fut  appelé  pour  enseigner 
la  médecine  pratique  à  l’université  de  Leyde.  Avant  lui,  les 
professeurs  se  contentaient  de  lire  en  chaire  et  de  commen¬ 
ter  en  présence  des  élèves  les  auteurs  les  plus  renommés. 
Leboë  eut  l’heureuse  idée  d’admettre  ses  jeunes  auditeurs 
à  la  visite  des  malades  dans  l’hôpital ,  et  de  prendre  pour 
sujet  de  ses  leçons  les  maladies  mêmes  qu’on  avait  eues 
sous  les  yeux.  Il  fut  ainsi  un  des  créateurs  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique  ,  et  c’est  là  aujourd’hui  son  plus  beau  titre 
de  gloire.  Il  cultivait  avec  un  égal  succès  l’anatomie  et  la 
chimie  :  à  l’époque  où  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang  mettait  tout  le  monde  médical  en  émoi,  il  se  déclara 
un  des  premiers  en  faveur  de  la  doctrine  de  G.  Harvey  et 
l’appuya  de  nouvelles  preuves  puisées  dans  l’examen  des  ca¬ 
davres.  Enfin  il  avait  coutume  de  recommander  l’anatomie, 
la  chimie  et  l’observation  clinique  comme  les  véritables 
bases  de  l’instruction  médicale.  Ce  célèbre  iatro-chimiste 
mourut  en  1672 ,  âgé  de  cinquante-huit  ans. 

Sylvius  déclare  en  principe  qu’on  ne  doit  tenir  pour  vrai 

(1)  M.  Littré,  Journal  hebdomadaire  de  médecine ^  Paris,  1830, 
t.  VI ,  p.  513. 
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en  médecine  que  ce  qui  a  été  confirmé  par  le  témoignage 
des  sens,  opinion  conforme  à  notre  aphorisme  philoso¬ 
phique.  Nous  allons  voir  si  dans  le  développement  de  sa 
théorie  physio-pathologique  il  s’est  toujours  conformé  à 
cette  sage  maxime.  ; 

Physiologie.  —  Voici  comment  cet  auteur  décrit  l’acte  ! 
de  la  digestion.  Les  aliments ,  dit-il,  sont  d’abord  triturés  | 
dans  la  bouche  ,  où  ils  s’imprègnent  de  salive  ,  liquide  doué  j 
d’une  grande  vertu  fermentative.  De  là  ils  descendent  dans  j 
le  ventricule  et  y  rencontrent  le  résidu  de  la  digestion  pré-  | 
cédente ,  espèce  de  levain  très  favorable  à  la  fermentation 
stomacale,  au  moyen  duquel  ils  subissent  une  seconde  pré-  : 
paration  •  après  quoi  ils  passent  dans  l’intestin  sous  la  forme 
d’unejiumeur  gluante  et  blanchâtre.  Un  peu  au-dessous  du 
pylore,  l’humeur  alimentaire  éprouve  une  troisième  fermen¬ 
tation  ,  par  le  concours  de  la  bile ,  du  suc  pancréatique  et 
de  la  salive.  Alors  la  partie  la  plus  pure  ,  la  plus  fluide ,  se 
sépare  de  la  partie  épaisse  et  grossière  :  celle-ci ,  poussée 
vers  le  gros  intestin,  prend  la  forme  et  le  nom  de  fèces: 
tandis  que  l’autre,  dépouillée  de  toute  matière  excrémen- 
titielle ,  est  appelée  chyle,  et  se  rend,  par  les  veines  lac¬ 
tées  ,  au  canal  thoracique ,  où  elle  s’unit  avec  la  lymphe. 
L’humeur  résultant  de  cette  union  se  porte  à  la  veine  cave 
supérieure ,  s’y  mêle  avec  le  sang  et  communique  à  ce 
liquide  la  faculté  nutritive.  Le  sang  veineux,  ainsi  restauré, 
parvient  aux  cavités  droites  du  cœur,  d’où  il  se  rend  aux 
cavités  gauches,  en  traversant  le  poumon.  Dans  son  pas¬ 
sage  à  travers  le  poumon  ,  le  sang  éprouve  une  dernière 
efiervescence  qui  le  porte  à  son  plus  haut  degré  de  perfec¬ 
tion  (i). 

(1^  Syldi  praxeos  medicœ  idea  nova,  cap.  x,  §§  2,  o,  â. 
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Cette  description  de  la  fonction  digestive  se  distingue  de 
celle  de  Van-llelmont  par  une  exactitude  anatomique  bien 
plus  grande  et  par  la  non-intervention  de  l’arciiée.  La  sa¬ 
live,  la  bile,  le  suc  pancréatique,  y  jouent  seuls  un  rôle  actif, 
rôle  que  Sylvius  qualifie  par  le  nom  de  triumvirat.  La  bile, 
dit-il,  qui  tient  le  premier  rang  par  son  énergie,  doit  sa 
force  à  un  sel  alcalin  tempéré  par  un  esprit  huileux  volatil. 
La  salive  tire  la  sienne  de  l’acide  et  de  l’esprit  volatil  qui 
entrent  avec  l’eau  dans  sa  composition.  Le  suc  pancréatique 
doit  son  activité  à  un  esprit  volatil  acescent. 

Les  esprits  animaux  sont  extraits  du  sang  qui  arrive  au 
cerveau  et  au  cervelet  par  les  artères  carotides.  Ce  liquide, 
en  pénétrant  dans  les  vaisseaux  capillaires,  se  dépouille  de 
sa  partie  aqueuse,  qui  filtre  à  travers  les  pores,  et  acquiert 
un  caractère  qui  le  rapproche  beaucoup  de  l’esprit  de  vin. 

La  soif  provient  des  exhalaisons  salées  qui  remontent  du 
i  petit  intestin,  par  l’estomac,  jusqu’à  la  gorge,  où  elles 
1  excitent  un  sentiment  de  sécheresse.  Ces  exhalaisons  sont 
I  le  produit  de  l’effervescence  d’une  bile  âcre  mêlée  au  suc 
I  pancréatique.  La  faim  naturelle  dérive  primitivement  de  la 
!  fermentation  engendrée  dans  l’estomac  par  le  mélange  des 
1  résidus  alimentaires  avec  la  salive  que  nous  avalons  conti- 
I  nuellement.  Cette  fermentation  développe  un  halitus  d’une 
I  agréable  acidité  qui  titille  doucement  l’orifice  supérieur  de 
i  l’estomac  et  fait  naître  le  désir  des  aliments  (i). 

Pathologie.  —  Les  fièvres  continues  reconnaissent  pour 
i‘ cause  immédiate  un  vice  de  la  bile  ou  de  la  lymphe,  vice 
i'  qui  est  de  nature  à  exciter  dans  le  ventricule  droit  du  cœur 
(  un  accroissement  d’effervescence ,  d’où  naît  la  véhémence 
1'  continuelle  du  pouls. 

I 

(1)  Ibidem ,  cap.  i  et  ii. 
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La  cause  des  fièvres  intermittentes  consiste  dans  l’acri-  i 
monie  excessive  du  suc  pancréatique.  Par  son  mélange  avec  i 
la  bile  et  la  pituite ,  ce  suc  vicié  provoque  une  fermenta-  : 
tion  anormale  qui  occasionne  un  froid  plus  ou  moins  vif, 
jusqu’à  ce  que  la  bile  ,  coulant  à  son  tour  avec  abondance,  , 
vienne  développer  un  surcroît  de  calorique  dans  les  cavités  i 
droites  du  cœur,  et  fasse  succéder  ainsi  la  chaleur  au  froid.  , 
Au  reste ,  de  quelque  manière  que  la  chose  ait  lieu  ,  il  pa-  < 
raît  hors  de  doute  que  la  période  algide ,  dans  toutes  les  i 
fièvres ,  provient  de  l’acidité  du  suc  pancréatique  ou  de  la  i 
lymphe ,  tandis  que  la  période  du  chaud  est  l’effet  de  la  I 
bile,  dont  le  sel  alcalin  uni  à  l’huile  conserve  et  développe  | 
éminemment  le  principe  du  feu  (i). 

Thérapeutique,  —  C’est  sur  les  hypothèses  qu’on  vient  i 
de  lire  ,  et  autres  semblables ,  que  Sylvius  fondait  ses  indi¬ 
cations  curatives  :  il  opposait  les  purgatifs  aux  maladies 
provenant  de  l’effervescence  de  la  hile  -  il  prétendait  corri¬ 
ger  l’âcreté  de  cette  humeur  par  l’opium  et  autres  narco¬ 
tiques  5  il  prodiguait  les  sels  volatils  et  les  diaphorétiques , 
tantôt  dans  le  but  de  combattre  l’acidité  de  la  lymphe  ou 
du  suc  pancréatique,  tantôt  afin  de  réveiller  la  paresse  des 
esprits  vitaux  et  de  favoriser  les  sécrétions.  En  un  mot ,  il 
faisait  une  médecine  incendiaire  ,  basée  sur  une  théorie  fic¬ 
tive,  qu’il  croyait  de  bonne  foi  n’être  que  l’expression  pure 
de  la  vérité. 

Mais ,  si  nous  jugeons  cette  théorie  à  la  lumière  du 
principe  philosophique  qu’il  a  lui-même  posé  en  commen¬ 
çant  ,  et  qui  consiste ,  comme  on  doit  se  le  rappeler,  à  ne 
tenir  pour  vrai  en  médecine  que  ce  qui  est  attesté  par  le 


(1)  Sylvii  praœeos  medicœ  idea  nova,,  cap.  xxvii, 
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témoignage  des  sens,  nous  trouverons  qu’elle  est  bien  loin 
j  de  remplir  une  telle  condition.  En  effet,  des  trois  humeurs 

I  qui  constituent  son  triumvirat  physiologique  ,  une  seule,  la 

,  bile ,  possède  à  un  degré  très  faible  la  qualité  alcaline  qu’il 

lui  attribue;  les  deux  autres,  savoir,  la  salive  et  lesucpan- 
créatique,  ne  paraissent  nullement  douées  de  l’acidité  qu’il 
I  leur  suppose  et  de  laquelle  il  fait  dériver  leur  coopération 

i  dans  l’acte  digestif,  ainsi  que  dans  la  génération  des  mala- 

I  dies.  On  pourrait  lui  demander  encore  sur  quelle  observa- 

i  tion  directe  il  se  fonde  pour  affirmer  que  les  esprits  cinimaux 

I  sont  distillés  dans  les  tubes  capillaires  de  l’encéphale  à 

l’instar  de  l’esprit  de  vin;  pour  enseigner  que  l’acidité  de 
la  lymphe  ou  du^uc  pancréatique  produit  le  frisson  fébrile, 
et  que  le  retour  de  la  chaleur  est  dû  à  l’àcreté  de  la  bile. 
Enfin  un  vice  radical  frappe  tout  le  système,  et  suffirait 
seul  pour  le  convaincre  d’insuffisance  et  d’erreur  :  on  n’y 
tient  aucun  compte  de  l’état  des  solides  ni  de  leur  action. 

Il  faut  croire ,  pour  l’honneur  d’un  praticien  aussi  re¬ 
nommé  que  le  fut  Sylvius ,  qu’il  faisait  un  peu  abstraction 
de  ses  préjugés  théoriques  au  lit  des  malades  ;  qu’il  s’y 
ressouvenait  de  cette  sentence  qu’il  a  émise  lui-même  : 
Combien  de  choses  spécieuses  et  vraisemblables  en  théorie 
sont  reconnues  vaines  et  fautives  dans  la  pratique  (i)  ! 

Sa  doctrine  fit  des  progrès  rapides  en  Allemagne  et  en 
Angleterre;  mais  elle  obtint  moins  de  faveur  en  France  et 
en  Italie ,  où  les  partisans  de  l’ancien  dogmatisme  lui  op¬ 
posèrent  une  vive  résistance.  La  nouveauté  des  phénomènes 
sur  lesquels  elle  s’appuyait ,  le  petit  nombre  et  la  clarté 
de  ses  principes ,  la  facilité  de  leur  application  dans  le  trai- 

(1)  Praxis  med,,  lib.  III,  cap.  vir,  §  13  et  sequent,,  cap.  x,  §  64, 
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tement  des  maladies ,  tout  cela  était  bien  propre  à  séduire 
les  esprits  enthousiastes  et  avides  de  changement.  D'ail¬ 
leurs ,  comme  nous  rayons  fait  déjà  observer,  les  circon* 
stances  étaient  favorables  à  toute  tentative  d’innovation  en 
médecine  ;  car  l’antique  édifice  de  l’art  de  guérir  était  battu 
en  brèche  de  tous  cotés. 

Thomas  JV illis,  contemporain  de  Leboë ,  et  plus  cé¬ 
lèbre  anatomiste  encore  que  lui,  contribua  plus  que  per¬ 
sonne  à  propager  le  goût  des  explications  chimiques  parmi 
les  médecins.  Après  avoir  professé  pendant  six  ans  la  phi¬ 
losophie  naturelle  et  avoir  exercé  la  médecine  avec  distinc¬ 
tion  à  Oxford,  il  se  démit  de  sa  chaire,  pour  aller  se  mon¬ 
trer  sur  un  plus  grand  théâtre.  Il  se  rendit  à  Londres,  et  y 
devint  en  peu  de  temps  l’un  des  praticiens  les  plus  recher¬ 
chés.  Ayant  été  aggrégé  au  collège  des  médecins  de  cette 
capitale ,  il  gagna  l’amitié  de  ses  collègues  par  la  droiture 
et  la  douceur  de  son  caractère  ,  comme  il  avait  mérité  leur 
estime  par  l’étendue  et  la  variété  de  ses  connaissances. 

Le  système  de  cet  iatro-chimiste  diffère  notablement  de 
celui  de  Leboë ,  quoique  fondé  sur  des  considérations  du 
même  ordre.  Willis  pose  en  principe  que ,  si  l’on  soumet  à 
l’analyse  du  feu  une  substance  quelconque,  elle  se  résout 
en  particules  spiritueuses ,  soufrées ,  salines ,  aqueuses  et 
terrestres;  d’où  il  conclut  qu’il  y  a  cinq  éléments,  savoir  : 
les  esprits,  le  soufre,  les  sels,  l’eau  et  la  terre.  Il  exclut 
l’air  et  le  feu  du  nombre  des  corps  élémentaires ,  par  la 
raison  qu’ils  ne  sont  ni  visibles  ni  palpables  :  «  Car,  ajoute- 
t-il  ironiquement,  j’ai  l’intelligence  obtuse,  et  ma  raison 
ne  saurait  pénétrer  au-delà  de  la  portée  de  mes  sens.  On 
voit  que  la  plupart  des  médecins  de  cette  période  accep¬ 
taient,  du  moinsen principe,  les  aphorismesde  la  philosophie 
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sensualiste  •  mais  ils  n’avaient  garde  d’y  assujettir  leurs 
théories  médicales  :  ainsi  les  esprits  que  Willis  met  en  tête 
des  éléments  ne  me  semblent  en  aucune  manière  ni  plus 
visibles  ni  plus  palpables  que  l’air  et  le  feu.  Aurait-il  ou¬ 
blié  sitôt  la  maxime  philosophique  qu’il  semble  prendre  pour 
devise  ?  C’est  ce  que  nous  allons  voir. 

Les  esprits ,  suivant  lui ,  sont  une  substance  éthérée  , 
extrêmement  subtile ,  une  émanation  du  souffle  divin ,  que 
la  nature  bienfaisante  a  placée  dans  ce  monde  sublunaire 
pour  imprimer  à  toutes  choses  le  mouvement  et  la  vie.  Le 
soufre  est  un  principe  d’une  consistance  un  peu  plus  grande; 
il  s’évapore  moins  promptement  que  les  esprits ,  et  il  a 
moins  d’activité  ;  la  chaleur,  la  forme,  la  beauté  des  corps, 
ainsi  que  les  couleurs,  l’arome,  les  saveurs  dépendent  de  la 
proportion  de  cet  élément.  Le  sel  a  plus  de  fixité  encore  r  il 
donne  aux  substances  le  poids  et  la  solidité;  il  est  le  prin¬ 
cipe  de  leur  durée  et  de  Jeur  reproduction.  L’eau  est  le 
véhicule  de  l’esprit  et  du  soufre ,  dont  elle  favorise  le  mé¬ 
lange  avec  le  sel  ;  privés  de  ce  dissolvant ,  les  autres  prin¬ 
cipes  ne  peuvent  s^unir.  La  terre  remplit  les  pores  des  corps 
solides  ;  elle  prévient  un  contact  trop  intime  des  éléments 
actifs ,  empêche  ces  éléments  de  se  froisser ,  retient  par  sa 
viscosité  ceux  qui  sont  très  volatils  ;  enfin  donne  aux  corps 
leur  masse,  leur  volume (i). 

Décidément  les  qualités  et  les  fonctions  que  Willis  prête 
à  ses  éléments  ne  sont  pas  plus  réelles  que  celles  dont  les 
anciens  dotaient  les  leurs.  Il  n’y  a  pas  plus  de  raison  pour 
croire  que  la  chaleur,  la  beauté,  la  forme,  les  couleurs, 
l’arome,  les  saveurs  viennent  du  soufre,  que  pour  admettre 

(1)  De  fermeniaiione  sive  de  jnotu  corporum  inorganico,  cnp.  i 

et  II. 

H. 
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que  l’air  est  humide  au  8^  degré  et  froid  au  4^.  Tout  cela 
est  également  fictif,  imaginaire j  mais,  en  cette  occurence, 
Willis  me  paraît  plus  fautif  que  les  anciens ,  car  il  se  met 
en  contradiction  manifeste  avec  ses  principes  de  philosophie. 

Suivons  maintenant  l’application  de  sa  théorie  aux  phé¬ 
nomènes  des  corps  organisés,  et  en  particulier  de  l’économie 
animale;  et  comme  la  fermentation  joue  ici  un  rôle  capital, 
disons  avant  tout  ce  qu’il  entend  par  ce  mot.  La  fermenta¬ 
tion  ,  dit  notre  chimiste ,  est  un  mouvement  intestin  des 
particules  élémentaires  d’un  corps  quelconque ,  ayant  pour 
but  le  perfectionnement  de  ce  corps  ou  la  transformation  en 
une  autre  substance.  Elle  a  lieu  dans  les  trois  règnes,  parmi 
les  minéraux  enfouis  au  sein  de  la  terre ,  comme  chez  les 
végétaux  et  les  animaux  ;  elle  est  tantôt  l’effet  de  l’art,  tantôt 
un  résultat  naturel  (i). 

Physiologie,  —  L’esprit  trace  la  première  ébauche  de  la 
vie  dans  le  cœur  ;  ce  viscère  ,  dont  les  mouvements  rapides 
sont  visibles  à  la  vue ,  nous  offre  l’image  d’un  point  qui  îer- 
menie  [punctulum  fer  mentes  cens).  L’esprit  s’élance  de  ce 
point  rebondissant  (punctum  saliens)  comme  d’une  prison; 
mais  le  liquide  sanguin  qui  lui  sert  de  véhicule  l’empêche  de 
s’envoler,  le  contraint  de  revenir  sur  ses  pas;  en  sorte  que 
l’esprit,  allant  et  venant  sans  cesse  du  centre  à  la  circonfé¬ 
rence,  et  de  la  circonférence  au  centre  ,  creuse,  façonne 
les  artères  et  les  veines  qui  servent  à  la  circulation  du  sang 
dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Le  chyle  est  extrait  des  aliments  par  la  coction,  qui  s’ef¬ 
fectue  dans  l’estomac  à  l’aide  d’un  ferment  acide.  Quelques 
uns  prétendent,  continue  Wiliis,  que  ce  ferment  vient  de 


(l)  llidem,  cap.  iii. 
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la  rate  ;  niais  l’anatomie  ii’a  pas  tlécoii  vert  jusqu’ici  de  com¬ 
munication  directe  entre  ce  viscère  et  l’estomac.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  le  chyle  acquiert  une  couleur  laileuse  par  la  coc- 
tion  des  parties  soufrées  et  salines ,  mêlées  avec  le  ferment 
dont  il  vient  d’être  parlé  (i). 

C’est  de  même  par  l’intermédiaire  d’un  ferment  que  les 
esprits  animaux  sont  séparés  de  la  portion  sulfureuse  la  plus 
pure  du  sang,  dans  la  substance  corticale  du  cerveau  et  du 
cervelet.  Mais,  quoique  le  procédé  au  moyen  duquel  s’o¬ 
père  cette  sécrétion  soit  un  peu  obscur,  il  paraît  néanmoins 
démontré  qu’en  cette  circonstance  l’encéphale,  recouvert 
de  sa  boîte  osseuse  et  muni  de  ses  appendices  nerveux, 
remplit  un  office  pareil  à  celui  d’un  chapiteau  ou  alambic 
de  verre  renfermant  une  éponge,  par  la  rectification  de 
l’esprit  de  vin. 

En  définitive ,  chaque  appareil  du  corps  organisé  possède 
un  ferment  particulier,  indispensable  à  l’exercice  de  ses 
fonctions  ;  si  bien  qu’on  peut  dire  que  notre  vie  commence 
et  se  soutient  par  l’intervention  des  ferments  (2). 

Pathologie.  —  Si  les  ferments  sont  la  source  et  le  sou¬ 
tien  de  notre  vie ,  ils  sont  également  la  cause  de  notre  mort  5 
car  ils  recèlent,  d’après  Willis ,  les  germes  de  toutes  les 
maladies.  Tantôt,  dit-il,  la  partie  soufrée  et  spiritueuse 
du  sang  ,  s’exaltant  à  l’excès,  entre  en  ébullition  dans  ses 
vaisseaux ,  à  l’instar  du  vin  qui  fermente ,  et  donne  nais¬ 
sance  aux  affections  fébriles  de  toute  espèce^  tantôt  la 
partie  saline,  faisant  effervescence,  communique  au  sang  une 
qualité  acide ,  austère  ou  âcre ,  qui  le  rend  sujet  à  se  coa¬ 
guler  de  diverses  manières  j  de  là  découlent  la  plupart  des 


(1)  Ibidem,  cap.  v. 

(2)  Ibidenif  cap,  v. 
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maladies  chroniques,  telles  que  le  scorbut,  les  hydropisies, 
la  lèpre,  etc.  (i). 

Toutes  les  fièvres  intermittentes  sont  dues  à  une  sur¬ 
abondance  de  suc  digestif  non  assimilé,  lequel,  en  circulant 
avec  le  sang,  provoque  une  ébullition  qui  dure  jusqu’à  ce 
que  toute  la  matière  morbifique  ait  été  expulsée  :  alors  seu¬ 
lement  le  calme  se  rétablit,  une  intermission  plus  ou  moins 
longue  succède  à  l’agitation  fébrile.  Puis  un  nouvel  amas 
de  suc  nutritif  mal  élaboré  suscite  un  nouvel  accès*  ainsi 
de  suite  (2). 

Tes  fièvres  continues  sont  engendrées  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  la  portion  spiritueuse  du  sang ,  étant  agitée  ou 
échauffée,  produit  une  fièvre  éphémère  ou  synoque  légi¬ 
time.  Si  la  fermentation  s’étend  aux  particules  soufrées,  il 
en  résulte  une  fièvre  putride.  Enfin  quand  un  miasme  vé¬ 
néneux,  s’introduisant  dans  le  fluide  circulatoire,  y  pro¬ 
voque  non  seulement  l’effervescence  des  molécules  spiri- 
tueuses  et  soufrées ,  mais  encore  désunit  les  éléments  du 
sang,  il  donne  lieu  à  des  putridités ,  à  des  coagulations  étran¬ 
ges  :  alors  surviennent  des  symptômes  alarmants  f  extraor¬ 
dinaires,  qu’accompagne  un  péril  extrême,  et  qui  caracté¬ 
risent  les  fièvres  malignes,  la  peste,  les  varioles,  etc.  (3). 

La  frénésie  consiste  dans  l’irritation  des  esprits  du 
cerveau ,  lesquels,  se  livrant  à  des  mouvements  confus  et 
désordonnés,  bouleversent  toutes  les  fonctions  de  l’àme. 
Mais  lorsque  ces  esprits  éprouvent  un  autre  genre  d’al¬ 
tération  ,  lorsque,  par  exemple,  leur  substance  change  de 
nature,  qu’elle  devient  acescente  ,  âcre  ou  insipide  ,  de  sa- 

(1)  Ibidem,  cap.  v. 

(2)  De  febribus,  cap.  iii. 

(o)  Lo  même,  Ve  febribus,  c  ip.  viii  et  sequent. 
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lino-spiritueuse  qu’elle  était,  alors,  dis-je,  ils  engendrent 
d’autres  sortes  de  folies,  telles  que  la  mélancolie,  la  dé¬ 
mence  ,  l’idiotisme,  etc.  (i). 

Thérapeutique.  —  C’est  encore  à  l’aide  des  ferments 
que  s’opère  la  guérison  de  toutes  les  maladies,  et  l’office 
du  médecin  ressemble  beaucoup,  dit  Willis,  à  celui  du  som¬ 
melier,  qui  veille  à  ce  que  la  fermentation  du  vin  s’accom¬ 
plisse  régulièrement,  qui  écarte  toute  substance  étrangère 
capable  de  la  troubler.  Les  remèdes  portent  d’abord  leur 
action  sur  les  esprits  ou  sur  leurs  humeurs  ;  ils  apaisent , 
excitent,  ou  changent  de  mille  manières  leur  mouvement 
fermentatif  j  par  là ,  ils  produisent  toute  sorte  d’effets  sur  le 
corps,  dont  ils  modifient  secondairement  les  solides  (2). 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  la  doctrine  médicale  de 

illis.  Le  lecteur  a  dû  remarquer,  ainsi  que  je  le  lui  avais 
annoncé  en  commençant ,  qu’elle  ressemble  beaucoup  à 
celle  de  Leboe  sous  certains  rapports,  et  qu’elle  en  diffère 
beaucoup  sons  d’autres.  Le  système  de  Willis,  plus  vaste, 
plus  compliqué,  plus  subtil  que  le  précédent,  était  moins 
à  la  portée  des  intelligences  vulgaires ,  et  devait  plaire  da¬ 
vantage  aux  esprits  accoutumés  aux  spéculations  abstraites; 
mais  il  a  au  fond  les  mêmes  défauts  et  mérite  les  mêmes 
reproches.  Le  nosologiste  anglais  ne  fait  pas  plus  décompté 
de  la  forme  des  parties  solides  et  de  leur  constitution  que 
le  nosologiste  de  Leyde.  11  ne  tient  pas  non  plus  la  promesse 
qu’il  avait  faite,  de  ne  point  dépasser  dans  ses  spéculations 
la  limite  des  phénomènes  sensibles  ;  il  nous  présente ,  au 
contraire,  une  série  de  déductions  purement  fictives,  roulant 

(1)  Le  même,  De  anima  brutorum,  pars  2,  cap.  x  et  xi. 

(2)  Le  môme,  De  fermentatione,  cap,  v,  et  De  pharmaceulice  ra- 

tionali,ca\).  1 
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sur  des  objets  placés,  en  majeure  partie  ,  hors  de  la  portée 
des  sens.  Je  suis  donc  forcé ,  pour  légitimer  aux  yeux  de 
la  postérité  sa  réputation  de  grand  praticien ,  de  répéter  ce 
que  j'ai  dit  en  faveur  de  Sylvius  et  de  tant  d’autres,  savoir, 
qu’il  oubliait  auprès  des  malades  ses  fictions  théoriques, 
pour  ne  consulter  que  l’expérience.  J’ai  d’autant  plus  de 
raison  de  penser  que  Willis  agissait  de  la  sorte  ,  qu’il  dit, 
au  sujet  du  quinquina ,  dont  les  effets  contrariaient  sa  doc¬ 
trine,  qu’il  vaut  mieux  dans  tous  les  cas  s’en  rapporter  à 
l’observation. 

Les  disciples  de  ces  deux  hommes  célèbres  firent  subir  à 
leurs  systèmes  des  modifications  secondaires  dont  il  est  inu¬ 
tile  que  nous  présentions  ici  le  tableau.  En  conséquence , 
nous  allons  passer  immédiatement  à  une  autre  classe  de 
théoriciens. 


ART.  IV.  lATRO-MÉCAMQlE. 

Les  progrès  de  la  chimie  avaient  fait  naître  l’idée  d’ex¬ 
pliquer  les  fonctions  des  êtres  organisés  par  les  lois  qui 
régissent  les  combinaisons  intimes  et  élémentaires  des  corps 
bruts  :  de  même  aussi,  les, progrès  de  la  physique  expéri¬ 
mentale  ,  de  la  mécanique  et  des  mathématiques ,  suggé¬ 
rèrent  la  pensée  d’appliquer  le  calcul  aux  phénomènes  de 
l’économie  vivante.  On  se  berça  de  l’espoir  qu’on  parvien¬ 
drait  à  déterminer  avec  une  précision  mathématique  les 
moindres  vicissitudes  de  la  santé,  ainsi  que  les  moyens  d’y 
remédier,  et  l’on  se  livra  dans  ce  but  à  des  recherches  aussi 
patientes  qu’ingénieuses. 

Sanctorius  fut  le  premier  qui  entra  dans  cette  voie ,  en 
essayant  d’évaluer  par  des  expériences  exactes  la  quantité 
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de  transpiration  insensible  qui  s’exhale  du  corps  humain 
dans  un  temps  donné.  Comme  tout  se  lie  dans  les  fonctions 
de  l’organisme,  qu’une  seule  d’entre  elles  ne  peut  se  déran¬ 
ger  sans  que  les  autres  en  éprouvent  du  trouble ,  il  pensait 
que  chaque  variation  dans  la  quantité  de  vapeur  exhalée 
indiquerait  une  nuance  dans  l’état  général  du  corps.  Cette 
opinion  n’avait  rien  en  soi  que  de  très  vraisemblable  et  de 
très  réel  3  cependant  les  recherches  tentées  dans  ce  sens 
par  Sanctorius  et  par  beaucoup  d’autres  observateurs  du 
plus  grand  mérite  ont  produit  des  résultats  plus  curieux 
qu’utiles,  et  ont  fini  par  être  abandonnées,  à  cause  du  peu 
de  fruit  qu’en  retirait  l’art  de  guérir. 

Alphonse  Borelli ,  professeur  de  mathématiques  à  l’uni¬ 
versité  de  Pise,  membre  de  l’Académie  ciel  Cmento,  insti¬ 
tuée  en  1657  par  Léopold,  prince  de  Toscane,  dans  le 
but  de  propager  la  doctrine  et  la  méthode  de  Galilée  ,  Bo¬ 
relli  est  le  véritable  fondateur  de  la  secte  iatro-mathéma- 
ticienne.  Ce  fut  dans  le  sein  de  cette  académie  qu’il  lut  ses 
premiers  essais  sur  la  mécanique  des  animaux.  Peu  de 
temps  après  il  quitta  Pise ,  par  suite  de  quelque  mécon¬ 
tentement  particulier,  et  alla  d’abord  à  Messine  ,  où  il  ne 
séjourna  pas  longtemps ,  à  cause  des  troubles  politiques  qui 
agitaient  la  Sicile  3  enfin  il  se  rendit  à  Rome,  où  il  fut 
accueilli  et  protégé  par  Christine  ,  ex-reine  de  Suède  ,  à  qui 
il  dédia  son  fameux  traité  sur  la  mécanique  animale. 

Fruit  de  la  patience  et  du  génie ,  cet  ouvrage  créa  une 
branche  nouvelle  de  la  médecine.  Jusqu’alors ,  en  effet,  on 
n’avait  eu  que  des  idées  vagues  ou  erronées  sur  la  somme 
des  forces  dépensées  par  les  animaux  dans  leurs  mouve¬ 
ments  et  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  mêmes  forces.  Par¬ 
tant  de  ce  principe ,  que  la  nature  tend  à  ses  fins  par  la 
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voie  !a  plus  directe  et  par  les  moyens  les  plus  simples,  on 
avait  toujours  pensé  que  Fhomme  et  les  animaux  sont  con¬ 
stitués  de  manière  à  pouvoir  exécuter  de  grands  mouve¬ 
ments  et  porter  de  lourdes  charges ,  en  employant  le  moins 
de  forces  possibles  ;  Eorelli  réfuta  ce  préjugé  par  des  raisons 
victorieuses,  fondées  surTanatomie  et  les  lois  de  la  statique. 
Comparant  les  os  mis  enjeu  par  les  muscles,  a  des  leviers 
mus  par  des  cordes ,  il  prouve  que  l’homme  dépense  une 
énorme  quantité  de  force  dans  ses  mouvements.  Si  l’on 
attache  ,  par  exemple ,  un  poids  de  q6  livres  à  l’extrémité 
de  la  main  ,  le  bras  étant  allongé  horizontalement,  et  qu’on 
ramène  ensuite  ce  membre  à  l’état  de  flexion ,  les  muscles 
brachial  et  biceps  devront  employer,  dit-il ,  pour  exécuter 
ce  mouvement ,  une  puissance  qui  ne  sera  pas  moindre  de 
1,160  livres  (1).  De  même,  un  portefaix  ayant  sur  ses 
épaules  un  fardeau  de  1 29  livres  consume ,  selon  les  cal¬ 
culs  du  même  auteur ,  une  somme  de  forces  égale  à 
17,366  livres  ,  quand  il  se  soutient  sur  un  seul  pied  (2). 

Quoiqu’il  en  soit  de  l’exactitude  un  peu  contestée  de  ces 
calculs ,  et  en  ne  les  acceptant  qu’cà  titre  d’approximation 
très  élastique ,  il  n’en  demeure  pas  moins  démontré  que 
1  homme  déploie  dans  ses  mouvements  une  énergie  muscu¬ 
laire  incomparablement  plus  grande  que  les  poids  qu’il  sou¬ 
lève  ,  vérité  qu’on  était  loin  de  soupçonner  avant  la  publi¬ 
cation  des  découvertes  de  Borelli.  Son  livre  renferme  en 
outre  une  prodigieuse  quantité  d’observations  aussi  fines 
que  neuves  sur  les  divers  modes  de  station  et  de  progres¬ 
sion  des  animaux ,  tels  que  les  attitudes  debout ,  assis  ou 
couché,  la  marche,  la  course,  le  saut,  la  natation,  le 

(1)  De  molu  animalium,  pars  1,  cap.  x,  proposilio  35. 

(2)  Ibidem,  cap.  xii,  prop.  62. 


THÉORIES  ET  SYSTÈMES.  300 

vol,  etc.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple  entre  mille,  on  y 
trouve  une  explication  fort  ingénieuse  du  procédé  au  moyen 
duquel  i’oiseau  se  soutient  en  dormant,  posé  sur  un  seul 
pied,  et  porté  par  un  frêle  rameau  que  le  vent  balance  (i). 

Ce  n’est  donc  pas  sans  motif  que  cet  auteur  écrivait  en 
tête  de  sa  préface  :  «  J’entreprends  de  parler  sur  la  méca¬ 
nique  des  animaux,  sujet  ardu,  qu’un  grand  nombre  d’an¬ 
ciens  et  de  modernes  ont  abordé,  mais  qu’ils  n’ont  pas  même 
effleuré.  Aucun  d’eux  n’avait  encore  soupçonné  les  nom¬ 
breux  et  intéressants  problèmes  qui  s’y  rattachent ,  bien 
loin  de  les  avoir  résolus  par  des  démonstrations  rigou¬ 
reuses.  »  il  expose  ensuite  le  plan  de  son  ouvrage  en  ces 
termes  :  «  Ce  traité  ,  dit-il ,  sera  divisé  en  deux  parties  : 
dans  la  première  ,  nous  disserterons  sur  les  mouvements 
visibles  des  animaux ,  mouvements  qui  s’exécutent  par  la 
flexion  et  l’extension  alternatives  des  parties  extérieures... 
Dans  la  seconde ,  nous  rechercherons  la  cause  du  mouve¬ 
ment  musculaire  et  de  tous  les  mouvements  internes ,  tels , 
par  exemple,  que  la  progression  des  liquides  dans  les  vais¬ 
seaux  et  dans  les  viscères  (2).  » 

La  première  partie,  comme  on  peut  en  juger  par  le 
compte-rendu  ci-dessus ,  a  toute  la  perfection  que  compor¬ 
taient  les  lumières  du  siècle ,  et  ne  mérite  que  des  éloges. 
La  seconde  n’a  pas  obtenu  une  approbation  aussi  unanime, 
quoiqu’elle  fût,  aux  yeux  de  son  auteur,  la  plus  essentielle, 
et  qu’elle  ait  dû  lui  coûter  plus  de  soins,  plus  de  calculs, 
plus  de  recherches  que  la  précédente (3).  Elle  renferme  une 

(1)  Ibidem^  cap.  xviii,  prop.  150. 

(2)  Ibidem^  proæmiiim. 

(3)  Celle  question  a  été  élucliée  de  nouveau ,  d’abord  par  1  illustre 
P.-J,  Barthez  dans  son  ouvrage:  Nouvellcmécctniquedes  lyiouvcinents 


3y4  PÉRIODE  RÉFORMATRICE. 

théorie  physiologique  complète  dont  nous  allons  donner  une 
idée  sommaire. 

Ün  des  théorèmes  fondamentaux  de  cette  théorie  est  celui 
par  lequel  Borelli  explique  le  mécanisme  intime  ou  la  cause 
immédiate  de  la  contraction  musculaire.  Il  se  fait ,  dit-il ,  un 
tlux  continuel  de  suc  nerveux  et  de  sang  dans  les  cellules 
spongieuses  des  muscles.  Or,  quand  l’ame  sensitive ,  qui 
réside  dans  le  cerveau,  veut  exercer  la  faculté  motrice  ,  elle 
imprime  une  simple  commotion  aux  nerfs,  ou  plutôt  elle 
projette  le  long  des  tubes  nerveux  un  fluide  subtil  qu’on  | 
nomme  esprit  animal.  En  un  clin  d’œil ,  le  mélange  de  suc  | 
nerveux  et  de  liquide  sanguin  qui  imprègne  les  vésicules 
musculaires  est  mis  en  ébullition  ,  et,  se  dilatant,  il  gonfle, 
distend  la  masse  musculaire  ,  dont  il  force  les  extrémités  à 
se  rapprocher.  Notre  auteur  consacre  trois  longs  chapitres 
au  développement  de  ce  théorème ,  qui  est  la  pierre  angu¬ 
laire  de  son  édifice  physio-pathologique.  Il  compare  l’effet 
de  l’esprit  animal  sur  le  mélange  de  suc  nerveux  et  de  sang 
qui  remplit  les  aréoles  musculaires  ,  tantôt  à  l’étincelle  que 
l’acier  fait  jaillir  en  frappant  un  caillou,  tantôt  au  bois  qui 
s’enflamme  par  la  compression  unie  au  frottement ,  ou  à 
la  vapeur  qui  s’échappe  en  bouillonnant  de  la  chaux  vive 
sur  laquelle  on  jette  de  l’eau ,  ou  à  l’effervescence  que  pro¬ 
duisent  certains  acides  quand  on  les  verse  dans  une  solu¬ 
tion  saline  ,  ou ,  etc.  (i). 

de  l’homme  et  des  animaux ,  Carcassonne,  1798  ,  in-Zi®  ;  puis  par  les 
frères  G.  et  E.  Weber,  dans  leur  ouvrage  :  Traité  de  la  mécanique 
des  organes  de  la  locomotion,  traduit  de  l’allemand  par  le  docteur 
A-J.-L.  Jourdan,  Paris,  1843,  in-8",  et  atlas  de  17  planches  in-4‘’.  Ces 
derniers,  en  mettant  à  profit  les  nouvelles  découvertes  en  physiologie , 
en  physique  et  en  mécanique,  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  ce  sujet. 

L  (1)  J)e  motu  animalium  figdiïs  2,  cap.  ni. 
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Mais  en  vain  il  accumule  les  subtilités  et  les  métaphores; 
tous  les  artifices  du  langage  ne  sauraient  changer  une  hy¬ 
pothèse  en  une  vérité  de  fait.  Or,  aucune  observation  ne 
constate  quhl  s’écoule  *  une  humeur  quelconque  par  les 
extrémités  des  fibrilles  nerveuses;  ni,  à  plus  forte  raison, 
que  cette  humeur,  mêlée  avec  le  sang  dans  les  interstices 
musculaires,  entre  en  effervescence  par  l’impression  de 
l’esprit  animal.  Que  penser  maintenant  des  calculs  que  cet 
auteur  prétend  établir  sur  la  force  expansive  des  molécules 
nervoso-sanguines  qui  sont  censées  remplir  les  vacuoles 
musculaires  ?  Doit-on  s’étonner  qu’en  partant  de  cette  don¬ 
née  fictive  il  arrive  à  des  résultats  aussi  ridiculement  exa¬ 
gérés  que  le  suivant?  Le  cœur,  dit-il,  surmonte  à  chaque 
contraction  une  résistance  totale  qui  équivaut  à  un  poids 
de  180,000  livres  (1)  ? 

Il  regarde  la  digestion  stomacale  comme  une  simple  tri¬ 
turation  qui  est  facilitée  quelquefois  par  le  concours  d’un 
ferment  corrosif.  Il  explique  d’une  manière  toute  méca¬ 
nique  la  nutrition  des  parties  ou  l’assimilation.  Les  humeurs, 
dit-il ,  ainsi  que  les  solides ,  laissent  échapper  des  parcelles 
de  leur  substance ,  qui  s’évaporent  par  la  transpiration  ,  et 
i!  se  forme  de  petits  vides  à  la  place  d’où  ces  particules  se 
sont  détachées.  Les  globules  sanguins ,  poussés  avec  vio¬ 
lence  par  le  cœur  et  les  artères ,  viennent  s’engager  dans 
ces  petits  vides.  Mais  tous  les  globules  n’entrent  pas  in¬ 
distinctement  dans  toutes  les  vacuoles  ;  chaque  globule 
s’insinue  dans  une  vacuole  dont  la  configuration  est  ana¬ 
logue  à  la  sienne  :  ainsi  les  globules  osseux  ne  pénètrent 
que  dans  les  pores  des  os,  les  globules  charnus  dans  les 

(1)  Ibidanif  pars  2,  cap,  iii,  prop.  29  ;  cap.  v,  prop.  66,  67,  73. 
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pores  des  chairs ,  les  membraneux  dans  les  pores  des  mem¬ 
branes,  etc.  ;  en  sorte  que  chaque  tissu,  recevant  l’aliment 
qui  lui  est  propre,  se  nourrit  et  répare  ses  pertes  (i). 

Toutes  les  sécrétions  s’expliquent  dans  ce  système  de  la 
môme  manière  que  la  nutrition.  Voici,  par  exemple ,  com¬ 
ment  on  y  représente  la  formation  de  l’urine  :  le  sang,  étant 
projeté  avec  force  par  les  artères  émulgentes ,  vient  se 
heurter  d’une  part  contre  les  orifices  des  tubes  capillaires 
sanguins ,  de  l’autre  contre  les  orifices  des  canaux  urinaires  • 
soudain  ses  molécules  ,  unies  par  simple  apposition  ,  se 
disjoignent ,  comme  en  passant  à  travers  un  crible  ‘  les 
globules  aqueux  de  l’urine  passent  dans  les  tubes  rénaux 
proprement  dits ,  dont  la  configuration  est  analogue  à  la 
leur  •  les  globules  sanguins  s’insinuent  dans  les  veines  dont 
les  orifices  sont  disposés  convenablement  pour  les  recevoir, 
et  ne  peuvent  livrer  passage  aux  globules  urinaires.  «  Certes, 
s’écrie  notre  physiologiste  mécanicien  ,  autant  vaudrait 
ajouter  foi  aux  songes  et  aux  prestiges,  que  d’imaginer 
qu’il  existe  une  vertu  magnétique  ou  un  ferment  particulier 
doué  d’un  discernement  très  subtil  et  placé  là  tout  exprès 
dans  le  rein  pour  séparer,  trier  les  molécules  urinaires  des 
molécules  sanguines ,  et  déposer  chacune  d’elles  dans  le 
réservoir  qui  lui  est  propre  (2)  !  » 

Suivant  lui ,  la  respiration  n’a  pas  pour  but  d’introduire 
un  principe  nouveau  dans  le  sang,  mais  de  modérer  la 
fougue  furibonde  de  l'esprit  vital,  à  peu  près  de  la  meme 
manière  que  le  balancier  d’une  horloge  règle  le  mouve¬ 
ment  de  tous  les  rouages  par  ses  oscillations  alternatives. 

(1)  Ibidem,  cap.  xvi,  prop.  201. 

(2)  Ibidem,  cap.  ix,  prop.  139,  140. 
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tElle  a  encore  pour  but  de  redonner  aux  globules  sanguins 
if  qui  ont  été  altérés  pendant  leur  trajet  dans  les  diverses  par- 
i  ties  du  corps  leur  forme  primitive  et  normale  (i). 

!  Pathologie  et  thérapeutique.  —  Ces  deux  branches  si 
t’importantes  de  la  science  médicale  tiennent  fort  peu  de 
|:  place  dans  Touvrage  de  Borelli  •  elles  ne  s’y  trouvent ,  au- 
'  tant  dire  ,  que  pour  mémoire.  Cet  écriva-n  attribue  toutes 
les  sensations  douloureuses  au  picotement  ou  à  l’irritation 
'  des  extrémités  fibrillaires  des  nerfs.  Il  assure  que  la  fièvre 
est  produite  par  l’acreté  ou  par  la  fermentation  du  suc  ner- 


^  veux  qui  s’épanche  dans  les  cellules  du  tissu  du  cœur;  et  il 
I  ajoute  que  cette  âcreté  du  suc  nerveux  provient  soit  de  l’ir¬ 


ritation  ,  soit  de  l’obstruction  des  radicules  des  nerfs  qui  se 
distribuent  dans  les  glandes,  principalement  dans  les  glandes 
du  mésentère. 

La  fièvre  décroît  et  se  calme  ,  selon  lui  ,  lorsque  le  sang, 
projeté  avec  force  dans  les  organes  glandulaires,  a  suffi¬ 
samment  lavé  et  entraîné  les  matières  gluantes  ou  corrosives 
qui  obstruaient  les  radicules  nerveuses.  Mais,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  les  résidus  excrémentitiels  dé¬ 
posés  dans  les  cavités  glandulaires  occasionnent  un  nouveau 
développement  de  matière  visqueuse  et  âcre  qui  provoque 
un  second  paroxysme  :  telle  est  la  cause  du  retour  pério¬ 
dique  des  accès  fébriles  (2). 

La  cure  définitive  dépend  de  l’élimination  complète  du 
ferment  fébrigène  :  cette  élimination  s’effectue  par  la  trans¬ 
piration  insensible,  ou  par  la  sueur,  ou  par  les  urines,  ou 
par  quelque  autre  émonctoire.  Si  la  fièvre  est  d’une  nature 


(1)  Ibidem,  cap.  viii,  prop.  116,  128,129. 

(2)  Ibidem,  cap.  xvii,  xviii  et  xxii. 
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bénigne ,  elle  guérit  également ,  quelle  que  soit  la  méthode  [ 
curative  employée  pour  la  combattre  ;  si  elle  a  un  caractère  j 
malin,  toute  espèce  de  traitement  échouera*  ainsi  donc  ,  le  j 
plus  sûr  parti ,  dans  tous  les  cas ,  est  de  ne  rien  tenter  sans 
une  nécessité  urgente.  Si ,  néanmoins,  on  juge  convenable 
de  faire  quelque  chose ,  il  faut  se  souvenir  que  Tindication 
principale,  dans  les  pyrexies,  consiste  à  dissiper  les  obstrue-  j 
tions  des  vaisseaux  excréteurs  et  à  tempérer  l’acrimonie  du  ( 
ferment  fébrigène  par  l’introduction  d’un  sel  de  nature  con¬ 
traire  (i). 

Si  nous  ne  savions  déjà  ce  qu’il  faut  penser  d’une  doctrine 
médicale  basée  sur  un  théorème  hypothétique ,  il  nous  suf¬ 
firait  de  considérer  la  pauvreté  des  indications  curatives  i 
qu’on  a  déduites  de  celle-ci ,  pour  la  déclarer  insuffisante , 
erronée.  Sans  m’attacher  à  faire  ressortir  tous  les  non-sens 
et  les  contradictions  qu’elle  renferme,  je  me  contenterai  de 
demander:  Par  quelle  expérience  a-t-on  constaté  l’obstruc¬ 
tion  des  radicules  nerveuses,  obstruction  qui  est  censée  la 
cause  de  tant  de  maladies  .^  Comment  se  fait-il  que  Borelli, 
après  s’être  moqué  de  ceux  qui  admettent  la  présence  d’un 
ferment  particulier  dans  chaque  glande  sécrétoire,  ait  re¬ 
cours  à  l’intervention  d’un  ferment  fébrigène  pour  expliquer 
la  génération  de  la  fièvre?  etc.,  etc. 

Cette  théorie ,  quoique  aussi  peu  fondée  en  raison  que 
celle  des  iatro-chimistes ,  se  présentait  sous  une  apparence 
scientifique  beaucoup  plus  recommandable.  Elle  s’appuyait 
sur  des  considérations  d’anatomie  et  d’hydraulique  extrê¬ 
mement  délicates,  sur  des  calculs  qu’il  était  difficile  de  vé¬ 
rifier,  et  partant  de  contredire,  ce  qui  lui  prêtait  un  air  de 


(1)  Ibidem,  cap,  xxii  et  xxni  ou  dernier. 
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précision  mathématique  dont  aucun  autre  système  de  méde¬ 
cine  ne  pouvait  approcher.  Elle  renouvelait  les  idées  ingé¬ 
nieuses  d’Asclépiade  de  Bithynie  sur  les  atomes,  leurs 
figures,  leur  passage  continuel  à  travers  les  pores  et  les 
obstacles  qui  les  arrêtent  accidentellement;  mais  elle  étayait 
ces  idées  d’observations  microscopiques  récentes  qui  res¬ 
semblaient  à  des  démonstrations.  Enfin  elle  faisait  concevoir 
l’espérance  qu’on  pourrait  un  jour  représenter  par  des  for¬ 
mules  algébriques  toutes  les  combinaisons  des  forces  vivantes 
et  toutes  les  règles  de  l’art  de  guérir. 

Illusion  flatteuse  qui  devait  séduire  et  séduisit,  en  effet, 
j  beaucoup  d’esprits  éminents,  parmi  lesquels  je  citerai  :  pour 
l’Italie,  Laurent  Bellini ,  contemporain  de  Borelli,  et 
membre,  comme  lui,  de  la  Société  ciel  Cimento;  Georges 
Bagiivi,  surnommé  l’iiippocrate  romain;  Joseph  Donzel- 
lini.  Pour  la  France,  Boissier  de  Sauvages,  le  premier  des 
nosologistes;  J.  Sénac,  que  Morgagni  ne  nomme  presque 
jamais  sans  lui  donner  l’épithète  de  grand.  Pour  l’Allemagne 
et  la  Hollande ,  Hermann  Boerhaave ,  le  propagateur  de 
l’enseignement  clinique;  Jean  Bernouiili ,  qui  partage  avec 
Newton  et  Leibnitz  la  gloire  de  l’invention  du  calcul  diffé¬ 
rentiel.  Pour  la  Grande-Bretagne,  Archibal  Pitcairn,  qui 
ne  se  proposait  rien  moins  que  de  résoudre  ce  vaste  pro¬ 
blème  :  une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède; 
Jacques  Keill,  qui  joignit  l’attraction  newtonienne  aux  prin¬ 
cipes  mécaniques  de  Borelli;  Jean  Freind,  l’historien  con¬ 
tinuateur  de  Daniel  Leclerc;  Pvichard  Mead ,  célèbre  par 
la  noblesse  de  son  caractère  autant  que  par  la  variété  de  ses 
connaissances. 

Les  bornes  de  cet  ouvrage  ne  me  permettent  pas  d’indi¬ 
quer  tous  les  cbangements  que  la  doctrine  iatro-mécnnique 
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a  subis  sous  la  plume  de  lant  d’hommes  d’élite.  D’ailleurs 
CCS  détails  ont  perdu  beaucoup  de  leur  intérêt  depuis  que 
cette  doctrine  a  été  complètement  délaissée.  11  subira  donc 
de  noter  ici  les  principales  phases  par  où  elle  a  passé  pen¬ 
dant  sa  courte  et  brillante  durée. 

Georges  Baglivi,  natif  de  llaguse  ,  étant  resté  orphelin 
dès  son  bas  âge  ,  fut  recueilli  par  un  de  ses  parents  qui  était 
médecin,  et  qui  lui  donna  les  premières  leçonL  II  reçut  le 
bonnet  de  docteur  à  l’université  de  Salerne  ou  de  Padouej 
ensuite  il  voyagea  dans  toute  l’Italie  pour  entendre  les  pro¬ 
fesseurs  les  plus  fameux.  A  Bologne,  il  suivit  le  cours  d’a¬ 
natomie  de  l’illustre  Malpigbi.  Enfin  il  alla  fixer  sa  rési¬ 
dence  à  Pvome,  où  il  se  livra  à  l’exercice  de  la  médecine  et 
eut  bientôt  acquis  une  grande  réputation  d’habileté.  Le 
pape  Clément  XI  ne  tarda  pas  à  lui  confier  la  chaire  de  mé¬ 
decine  théorique,  au  collège  de  Sapience  ;  puis  celle  d’ana¬ 
tomie  et  de  chirurgie ,  que  Lancisi  venait  de  quitter  pour 
des  fonctions  plus  élevées.  Quoique  jeune,  Baglivi  se  mon¬ 
tra  digne  de  succéder  à  un  tel  prédécesseur  et  soutint  l’é¬ 
clat  de  son  enseignement.  Sa  renommée,  déjà  européenne, 
grandissait  chaque  jour,  lorsqu’il  fut  arrêté  au  milieu  de  sa 
carrière  par  une  longue  et  douloureuse  maladie,  cjui  l’en¬ 
leva  à  la  science,  le  l'y  juin  1707,  dans  sa  trente-huitième 
année. 


I 


Baglivi  s’efforça  de  compléter  la  théorie  de  Borelli,  en 
l’appliquant  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  que  celui- 
ci  n’avait  fait  qu’effleurer.  Il  comprit  fort  bien  que  les  mé¬ 
decins  de  son  temps,  soit  galénistes,  soit  iatro- chimistes, 
tout  occupés  de  la  considération  des  humeurs  ,  négligeaient 
beaucoup  trop  l’examen  des  solides;  en  conséquence,  il  se 
proposa  de  ramener  ses  contemporains  à  l’éluile  de  ces  der- 
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niers,  en  leur  démontrant  que  les  solides  ont  une  grande 
prépondérance  sur  les  liumeurs,  dans  toutes  les  fonctions 
organiques,  soit  à  l’état  de  santé,  soit  à  l’état  de  maladie. 
«  Plein  de  cette  opinion  ,  dit-il ,  je  me  suis  livré  tout  entier 
à  l’observation  des  symptômes  pendant  la  vie  ,  et  à  l’étude 
des  lésions  cadavériques  après  la  mort ,  et  je  me  suis  con¬ 
vaincu  par  mes  yeux  que  l’inlluence  des  solides  est  plus 
grande  que  celle  des  liquides,  meme  dans  la  génération  des 
maladies  (i).  » 

Il  n’admet  pour  la  fibre  simple  ou  primitive  que  deux 
genres  d’affections,  l’un  provenant  d’un  excès  de  relâche¬ 
ment  ou  de  mollesse,  l’autre  d’un  excès  de  tension  ou  de 
rigidité  ,  hypothèse  renouvelée  de  Thémison ,  et  où  viennent 
aboutir,  en  définitive,  toutes  les  théories  solidistes  qui  pré¬ 
tendent  remonter  au-delà  des  phénomènes  sensibles.  Il  dis¬ 
tingue  deux  ordres  de  fibres,  savoir:  i^la  fibre  charnue, 
qui  a  son  origine  dans  le  cœur,  et  constitue  les  muscles,  les 
tendons,  les  os,  les  ligaments;  2°  la  fibre  membraneuse, 
qui  dérive  des  méninges  encéphaliques  et  sert  à  former  les 
membranes,  les  vaisseaux,  les  glandes  et  autres  tissus.  En 
conséquence  ,  il  reconnaît  aussi  deux  principes  moteurs  dans 
l’économie  animale,  savoir  :  le  cœur,  qui  donne  rimpuîsion 
aux  parties  charnues ,  en  leur  envoyant  un  liquide  sans  le¬ 
quel  leurs  fibres  ne  peuvent  ni  se  nourrir  ni  se  mouvoir; 
et  l’encéphale ,  dont  les  enveloppes  impriment  le  mouve¬ 
ment  et  la  vie  à  toutes  les  membranes,  à  tous  les  viscères. 


La  manière  dont  Eaglivi  concevait  l’inÜuence  des  mé¬ 
ningés  encéphaliques ,  pour  être  originale,  n’en  a  pas  plus 

(1)  Specimen  qualuor  lihrorim  de  fihrâ  motrice  et  morhosd,  — 
Animadversiooes  in  theoricem  velerem-,  §  2. 


II. 


^6 


période  réformatrice. 

de  mérite,  à  mon  avis,  et  ne  vaut  pas  la  peine  qu’on  lui 
en  conteste  l’invention.  Ce  physiologiste ,  comparant  la 
structure  et  les  fonctions  de  la  dure-mère  avec  la  structure 
et  les  fonctions  du  cœur,  trouve  entre  les  unes  et  les  autres 
une  parfaite  analogie.  De  môme,  dit-il,  que  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation  du  sang  projette  ce  liquide  dans  toutes 
les  parties  du  corps  par  l’entremise  des  artères,  de  même 
aussi  la  dure-mère  embrasse,  étreint  le  cerveau  dans  ses  mou¬ 
vements  de  systole  et  de  diastole ,  et  en  exprime  un  Iluide 
qu’elle  faitrelluer  le  long  des  nerfs,  jusqu’aux  extrémités  les 
plus  éloignées.  Il  donne  une  explication  non  moins  bizarre 
des  phénomènes  sympathiques  :  suivant  lui ,  les  oscillations 
delà  dure-mère  s’étendent  par  continuité  de  tissu  aux  nerfs, 
aux  membranes,  aux  viscères  en  général ,  et  au  cœur  lui- 
même  3  à  leur  tour,  les  mouvements  particuliers  de  chaque 
organe  aboutissent  par  la  même  voie ,  et  se  reflètent  en 
quelque  sorte  dansl’encépbale  •  de  là  résulte  une  sympathie 
universelle,  une  ondulation  constante  du  centre  céphalique 
à  la  périphérie  du  corps  et  de  la  périphérie  au  centre.  Une 
simple  observation  a  détruit  tout  cet  échafaudage  :  il  a  été 
avéré  que  la  dure-mère  n’a  aucun  mouvement  sensible  qui  lui 
soit  propre;  ceux  qu’on  remarque  en  elle  proviennent,  soit 
de  l’impulsion  du  cœur  et  des  artères ,  soit  de  l’influence 
de  la  respiration  sur  la  circulation  veineuse  du  cerveau.  En 
outre,  la  prétendue  continuité  du  tissu  des  méninges  avec 
les  autres  membranes ,  les  vaisseaux  et  les  viscères,  est  une 
pure  vision. 

Si  Baglivi  ne  se  recommandait  à  notre  souvenir  que  par  ses 
dissertations  théoriques ,  nous  ne  nous  serions  peut-être 
pas  occupé  de  lui;  mais  il  a  des  titres  plus  solides  à  notre 
attention.  Son  traité  de  médecine  pratique  brille  par  des  qua- 
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lités  pou  commîmes  à  l’époquè  où  il  fut  écrit.  L’aüteur  y 
conseille  sans  cesse  de  prendre  pour  guide  l’observation  ,  de 
sacrifier  les  arguments  de  la  théorie  aux  prescriptions  de 
l’expérience.  On  y  voit  un  homme  que  les  préjugés  de  son 
éducation  médicale  égarent  et  dominent  quelquefois,  mais 
que  la  force  de  sa  raison ,  la  profondeur  de  son  génie ,  ra¬ 
mènent  souvent  dans  le  sentier  de  la  vérité. 

Il  ne  se  montre  pas,  dans  cet  ouvrage,  partisan  exclusif  du 
solidisme  :  il  veut  bien  reconnaître ,  dit-il ,  que  les  affections 
chroniques  peuvent  |j revenir  d’une  cacochymie  ou  vice  des 
humeurs.  Il  est  porté  à  croire  que  les  fièvres  qui  régnent  à 
Rome  pendant  l’été  dérivent  d’une  activité  alcaline,  attendu 
qu’elles  sont  fréquemment  jugulées  dès  leur  début  par  des 
boissons  acidulés.  Il  s’élève  contre  la  coutume  de  beaucoup 
de  médecins  de  son  temps  qui  prescrivent  des  solutions  al¬ 
calines,  des  teintures,  des  sels  volatils,  dans  les  maladies 
inflammatoires  et  aiguës.  Toute  cette  classe  d’anti-acides 
augmente,  selon  lui,  l’âcreté  et  l’impétuosité  du  sang,  l’a¬ 
ridité  de  la  langue,  la  soif,  l’insomnie,  les  douleurs  de  tète, 
la  chaleur  générale,  en  un  mot,  exaspère  tout  l’appareil 
symptomatique  des  inflammations. 

Il  porte  un  jugement  très  sage  sur  la  manière  dont  il 
faut  apprécier  les  anciens  et  les  modernes.  «  J’ai  vu  ,  dit-ü, 
dans  quelques  accadémies ,  des  hommes  tellement  prévenus 
contre  les  anciens,  qu’ils  craindraient  d’avilir  la  majesté  de 
leur  intelligence  en  consacrant  un  peu  de  temps  et  de 
peine  à  lire  les  œuvres  des  écrivains  galénistes.  Ils  pré¬ 
fèrent  se  tourmenter  misérablement  l’esprit,  afin  d’imaginer 
quelque  chose  de  nouveau ,  d’inoui  ;  et  si  par  hasard  ils  ren¬ 
contrent  quelque  chose  de  pareil ,  ils  pensent  avoir  bien 
mérité  de  la  science  et  avoir  assez  fait  pour  leur  gloire. 
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D’autres,  au  contraire,  sont  si  religieusement  attachés  aux 
opinions  de  l’antiquité,  qu’ils  ne  cessent  de  critiquer  les 
découvertes  modernes ,  quelque  belles  et  quelque  utiles 
qu’elles  soient  (i).  » 

Ailleurs  il  dit  :  «La  médecine  n’est  pas  une  production 
éclose  subitement  du  génie  de  l’homme-  mais  elle  est  la 
fille  du  temps.  On  crut  jadis  qu’elle  avait  été  une  inspi¬ 
ration  des  dieux;  mais  on  peut  dire  avec  plus  de  vérité 
qu’elle  est  le  fruit  d’observations  recueillies  d’âge  en  âge, 
depuis  un  grand  nombre  de  siècles...  Cejux  qui  prétendent 
que  l’expérience  et  la  raison  sont  opposées  l’une  à  l’autre 
me  paraissent  divaguer,  tant  les  rationalistes  que  les  empi¬ 
riques  (2).  »  Cette  dernière  sentence  est  un  trait  de  génie, 
un  éclair  de  lumière  ,  dont  l’auteur  lui-même  abandonne 
bientôt  la  trace  ,  mais  que  nous  ne  devons  pas  perdre  de 
vue  :  non  ,  la  raison  et  l’expérience  ne  sont  pas  deux  auto- 
ritésennemies  dontl’une  condamne  ce  que  l’autre  approuve; 
et  toute  doctrine  médicale  qui  ne  satisfait  pas  en  même 
temps  ces  deux  modes  d’acquisitions  se  déclare  par  cela 
même  insufbsaote. 

Baglivi ,  désespérant  de  résoudre  un  tel  problème,  c’est- 
à-dire  de  mettre  d’accord  la  théorie  et  la  pratique  ,  essaya 
•  de  tirer  entre  elles  une  ligne  de  démarcation  ,  en  assignant 
à  chacune  son  département  :  entreprise  inconséquente  de  la 
part  d’un  homme  qui  avait  déclaré  que  la  raison  et  l’expé¬ 
rience ,  ou,  en  d’autres  termes,  la  théorie  et  la  pratique 
doivent  toujours  marcher  ensemble.  «  C’est  le  propre,  dit  il, 
du  théoricien  de  rendre  raison  des  phénomènes  apparents 


(j)  Georgii  Baglici  opéra  omnia  medica  ,  auihoris  præfalio. 
(2^  De  praxi  meükû,  lib.  T,  cap.  i,  §§  7  et  12. 
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des  maladies,  de  comparer  les  circonstances  passées  avec  les 
présentes,  de  scrnter  les  causes  cachées  des  accidents  mor¬ 
bides  et  la  vraie  origine  des  causes  elles-mêmes,  de  déve¬ 
lopper  enfin  tout  ce  qui  se  rapporte  à  cet  objet,  abn  que  le 
médecin  détermine  clairement  et  avec  précision  les  indica¬ 
tions  curatives.  Mais  il  appartient  au  praticien  de  rédiger 
l’histoire  des  maladies,  de  prononcer  sur  ropportunité  des 
remèdes  et  sur  les  indications  à  remplir,  déjuger  au  (lam¬ 
beau  de  l’expérience  tout  ce  qui  a  trait  à  la  cure  des  ma¬ 
ladies.  Quiconque  agira  différemment,  et  prétendra  sou¬ 
mettre  les  règles  de  la  pratique  aux  principes  de  la  théorie, 
celui-là  n’obtiendra  aucun  succès  dans  le  traitement  des 
malades  (i).  » 

On  ne  saurait  se  contredire  plus  ouvertement  que  le  fait 
Baglivi  dans  les  phrases  que  nous  venons  de  citer*  mais 
cela  ne  doit  pas  nous  étonner,  et  nous  devons ,  au  contraire, 
nous  attendre  à  voir  ces  contradictions  se  renouveler  fré- 
ejuemment;  car*  dès  qu’un  esprit  éminemment  logicien  est 
sorti  de  la  véritable  route ,  il  a  plus  de  peine  qu’un  autre 
à  y  rentrer,  l’enchaînement  de  ses  idées  le  conduisant  tou¬ 
jours  droit  devant  lui,  dans  l’ornière  où  il  s’est  engagé. 
Voici  un  autre  exemple  remarquable  des  contradictions  de 
cet  auteur,  dans  le  portrait  qu’il  fait  de  la  secte  empirique  : 
«  Cette  secte,  dit-il  dans  un  endroit,  bannissant  de  la  mé¬ 
decine  toutes  les  théories  et  même  toute  espèce  de  raison- 

i 

nement,  ne  voulait  suivre  que  l’expérience  dans  la  cure  des 
maladies ,  non  une  expérience  guidée  par  la  raison  et  par 
des  preuves  multipliées,  mais  par  une  expérience  stupide. 


(1)  Ibidem,  cap.  xi,  §  5. 
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conduite  par  le  hasard  et  digne  des  carrefours.  Cette  secte 
introduisit  tant  d’absurdités  dans  la  médecine  ,  que  c’en 
élait  fait  de  l’art,  si,  vers  le  premier  siècle  de  l’ère  chré¬ 
tienne,  Galien  n’eût  opposé  une  digue  au  torrent  d’erreurs, 
et  assis  avec  autant  de  courage  que  de  prudepee  la  secte 
rationnelle  sur  des  bases  inébranlables  (i).  » 

Plus  loin,  le  même  auteur  tient  un  langage  tout  diffé¬ 
rent  :  «  La  secte  rationnelle,  dit-il,  poursuivit  de  sa  haine 
la  secte  empirique,  la  peignant  corpme  vile,  indigne  d’un 
esprit  cultivé ,  et  boime  tout  au  plus  pour  la  populace  des 
carrefours.  J'approuverais  cette  conduite,  si  par  empirisme 
ils  entendaient  une  manière  d’ej^périmenter  stupide,  aveu¬ 
gle,  non  assujettie  à  des  épreuves  répétées,  non  mûrie  par 
la  réflexion ,  en  un  mot ,  ne  servaut  de  base  qu’à  des  induc¬ 
tions  fausses,  à  des  préceptes  monstrueux.  Mais  je  ne  pen¬ 
serais  pas  de  meme,  s’ils  avaient  en  vue  l’empirisme  rai¬ 
sonné,  c’est-à-dire  l'empirisnae  savant,  fruit  de  la  méthode, 
non  du  hasard  ,  dirigé,  fécondé  par  rintelligence  ,  s’élevant 
aux  plus  hautes  vérités  par  l’observation  attentive  et  persé¬ 
vérante  des  phénomènes  sensibles.  Un  tel  empirisme  a  ob¬ 
tenu  de  tout  temps  l’approbatiop  des  hommes  éclairés,  qui 
se  sont  efforcés  de  l’agrandir  comme  un  mode  d’acquisition 
conforme  à  notre  nature  (2).  » 

Dans  bien  d’autres  passages  encore,  l’IIippocrate  romain 
émet  une  opinion  favorable  à  Tempirisme  ;  je  ne  citerai 
plus  que  le  suivant  :  «  Au  témoignage  de  Pline  ,  nous  igno¬ 
rons  ce  qui  nous  fait  vivre;  mais  si  j’ose  émettre  mon  avis, 
nous  ignorons  bien  plus  encore  ce  qui  nous  rend  malades  ; 

(1)  De  praxi  medicâ,  lib.  I,  cap.  xi,  §  6. 

(‘i)  Ibidem,  lib.  U,  cap.  ii,  §  1. 
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car  cet  inliiiiment  petit  qui  donne  Timpulsion  première  et 
immédiate  à  la  maladie  est  tout-à-fait  incompréhensible. 
D’où  donc,  au  milieu  de  tant  d’obscurités,  pouvons-nous 
déduire  les  indications  thérapeutiques?  J’avoue  qu’en  un 
tel  embarras  le  témoignage  des  sens  est  notre  seul  refuge  j 
en  d’autres  termes,  il  faut  observer  longtemps  et  avec  pa¬ 
tience  par  quel  procédé  la  nature  engendre  les  maladies , 
comment  elle  opère  la  coction  et  la  séparation  de  l’humeur 
peccante;  puis  fonder  sur  cette  base  une  méthode  curative, 
qui ,  suivant  la  nature  pas  à  pas ,  ne  perde  jamais  de  vue 
les  effets  utiles  ou  nuisibles  des  remèdes.  Or,  il  faut  bien 
qu’en  cela ,  la  raison  tant  vantée  par  les  médecins  se  sou¬ 
mette  à  l’empirisme;  à  cet  empirisme  que  les  lettres  ont 
poli,  que  plusieurs  séries  d’observations  ont  éprouvé,  et 
que  l’intelligence  vivifie  de  ses  rayons  :  car  les  secours  que 
nous  promet  la  théorie  enflent  d’abord  notre  espérance, 
et  puis  nous  laissent  dans  la  perplexité  (i).  » 

Hermann  B oërhaave  ^  doué  d’un  esprit  aussi  vaste  que 
subtil ,  profondément  versé  dans  la  lecture  des  anciens  et 
non  moins  au  fait  de  tous  les  travaux  des  modernes,  entre¬ 
prit  de  réunir  en  un  corps  de  doctrine  toutes  les  branches 
de  la  science  médicale,  et  de  concilier  entre  elles  les  théo¬ 
ries  dominantes  de  son  temps.  Il  était  éclectique  à  la  ma¬ 
nière  de  Galien  et  de  Fernel;  mais ,  comme  les  explications 
mécaniques  dominent  dans  ses  écrits ,  il  a  été  classé  parmi 
les  iatro-mécaniciens ,  de  même  que  Galien  et  Fernel  sont 
classés  parmi  les  dogmatiques.  A  l’exemple  de  ces  derniers, 
il  divise  son  cours  entier  de  médecine  ou  ses  institutions  en 


(1)  Ibidem,  cap.  x,  §  1. 
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cinq  parties,  qui  sont  :  la  physiologie,  la  pathologie,  la  sé¬ 
méiotique  ,  l’hygiène  et  la  thérapeutique.  La  première 
partie  forme  à  elle  seule  les  deux  tiers  de  l’ouvrage  ;  en 
sorte  que  les  quatre  suivantes  occupent  chacune  fort  peu  de 
place  ,  et  ne  renferment  qu’un  aperçu  général  de  la  matière 
qu’elles  traitent. 

La  physiologie  étant  donc  la  partie  la  plus  achevée  de 
ce  cours  de  médecine,  nous  allons  y  jeter  un  coup  d’œil. 
Voici  comment  l’auteur  représente  l’action  du  ventricule 
sur  les  aliments  :  Si  vous  considérez  que  ces  aliments 
sont  continuellement  délayés  par  une  grande  quantité  de 
salive  qui  coule  sans  cesse  de  la  bouche  et  de  l’œsophage 
dans  l’estomac,  et  par  l’humeur  qui  transsude  du  ventricule 
meme 3  qu’ils  se  mêlent,  s’agitent  avec  le  reste  des  ali¬ 
ments  qu’on  a  pris  auparavant;  que  leurs  parties  les  plus 
intimes  se  meuvent  par  l’action  de  l’air  qui  est  broyé,  pour 
ainsi  dire ,  avec  eux ,  et  que  tout  cela  s’augmente  par  la 
chaleur  du  lieu  ;  vous  concevrez  que  l’effet  de  la  partie 
concave  de  la  tunique  veloutée  est  de  délayer,  macérer, 
gonfler,  atténuer,  produire  un  commencement  de  fermen¬ 
tation,  de  putréfaction,  de  rancidité,  dissoudre  les  aliments, 
et  les  rendre  propres  à  se  changer  en  une  nature  semblable 
à  celle  des  humeurs  de  notre  corps...  Vous  ne  comprenez 
pas  encore  par  là  comment  l’estomac  peut  digérer  les  ali¬ 
ments  solides  qui  n’ont  pas  été  beaucoup  mâchés.  Mais 
pour  trouver  la  cause  que  nous  cherchons,  jetez  les  yeux 
sur  la  structure  musculeuse  de  l’estomac ,  et  voyez  quelle 
action  en  dépend...  Dans  plusieurs  animaux  la  digestion 
ne  se  fait  j>resque  que  par  ce  seul  mouvement  contractile 
de  l’estomac,  mouvement  qui  est  si  considérable  dans  eux 
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qu’il  se  lait  entendre  et  se  manifeste  par  des  effets  sensi¬ 
bles  (i).  » 

On  voit  ici  un  amalgame  fort  habile  d’idées  tirées  de 
l’anatomie,  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Le  reste  de  la 
doctrine  deBoerhaave  offre  toujours  le  même  assemblage; 
c’est  pourquoi  je  ne  multiplierai  pas  les  citations.  Je  n’a¬ 
jouterai  que  la  suivante,  pour  montrer  combien  les  plus 
grands  esprits  sont  sujets  à  se  faire  illusion  à  l’endroit  des 
théories,  et  à  prendre  pour  des  vérités  démontrées  de  sim¬ 
ples  conjectures  :  «  Le  üiiide  qui  a  été  filtré,  dit-il,  au  tra¬ 
vers  de  la  substance  corticale  du  cerveau  et  du  cervelet  est 
poussé  continuellement  par  l’action  du  cœur  et  des  artères 
dans  les  nerfs ,  et  au  moyen  des  canaux  nerveux  dans  toutes 
les  parties  du  corps  :  circulation  aussi  réelle  et  aussi  con¬ 
stante  que  celle  du  sang  et  de  la  lymphe...  Cette  humeur 
est  si  simple,  si  mobile,  si  parfaitement  volatile,  qu’on 
l’appelle  l’esprit  nerveux ,  lequel  se  divise  en  naturel ,  vital 
et  animal.  Mais  comme  la  sécrétion  de  ces  esprits  n’est  ja¬ 
mais  interrompue,  qu’il  s’en  refait  toujours  de  nouveaux 
pour  réparer  ce  qui  s’en  perd'ou  s’en  consume,  il  paraît 
que  ceux  qui  ont  rempli  entièrement  leur  emploi  passent 
des  derniers  filaments  des  nerfs  dans  les  petites  veines  lym¬ 
phatiques;  de  là  ils  sont  portés  dans  d’autres  veines  un  peu 
plus  grandes,  puis  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  com¬ 
muns  ,  d’où  ils  se  rendent  au  cœur  par  les  veines  sangui- 
fères  ;  et  ainsi  ce  fluide  subtil  circule  incessamment  dans 
ses  vaisseaux  ,  comme  les  autres  humeurs  (2).  » 

(1)  Institutions  de  médecine  (rtlermann  Bocrhaavc,  traduction 
française  de  Lametlrie,  §§  78,  79,  80,  8à. 

(2)  Ibidem,  §§  286,  291,  292. 
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Dans  ses  écrits  de  médecine  pratique,  Baglivi  abandonne 
la  théorie  ou  en  tient  peu  compte,  et  conseille  de  s’en  rap¬ 
porter  à  l’expérience  pure 3  Boerliaave,  au  contraire,  ne 
paraît  pas  douter  un  seul  instant  de  l’exactitude  de  ses  spé¬ 
culations  théoriques,  et  s’efforce  d’y  rattacher  tous  les  phé¬ 
nomènes  des  maladies,  toutes  les  règles  de  l’art:  en  quoi  il 
se  montre  dialecticien  plus  raffiné,  mais  moins  bon  obser¬ 
vateur  que  rilippocrate  romain.  Celui-ci  me  paraît  avoir 
plus  de  profondeur,  de  génie  3  il  s’élève  souvent  au-dessus 
des  préjugés  de  son  éducation  médicale  et  de  son  siècle  3  il 
ictte  de  brillantes  clartés  au  milieu  de  ses  contradictions. 
L’autre  a  plus  d’étendue  d’esprit  et  d’érudition  3  il  adopte 
les  enseignements  de  ses  maîtres  comme  des  dogmes  infail¬ 
libles,  et  ne  paraît  avoir  d’autre  ambition  que  de  les  coor¬ 
donner,  de  les  concilier,  d’en  composer  un  système  complet. 
Il  dit,  dans  un  de  ses  premiers  aphorismes,  qu’on  doit 
commencer  l’étude  de  la  pathologie  par  les  affections  les 
|)lus  simples ,  celles  dont  on  a  l’idée  la  plus  claire  ,  qui  sont 
les  plus  aisées  à  guérir  et  dont  la  connaissance  est  indispen¬ 
sable  pour  l’intelligence  des  autres  maladies  :  or,  les  affec¬ 
tions  de  la  fibre  primitive  sont  celles  qui  remplissent,  sui¬ 
vant  lui,  ces  conditions  au  plus  haut  degré 3  voici  du  reste 
comment  il  l’entend  : 

La  fibre  primitive,  dit-il,  est  composée  de  petites  parti¬ 
cules  simples ,  terrestres ,  séparées  du  fluide  contenu  dans 
les  vaisseaux  ,  réciproquement  appliquées  les  unes  aux  au¬ 
tres  par  les  forces  de  la  vie;  de  telle  façon  que  les  causes 
perturbatrices  qui  se  trouvent  dans  un  corps  vivant  peuvent 
à  peine  en  changer  ou  altérer  la  nature.  C’est  pourquoi 
chaque  molécule  en  particulier  n’est  sujette  à  aucune  mala¬ 
die  que  les  médecins  nous  aient  dit  avoir  vue  ou  traitée; 


i 
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mais  la  plus  petite  fibre  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces 
molécules  est  sujette  aux  maladies  suivantes  :  excès  de  mol¬ 
lesse  ou  de  |■elâchement ,  excès  de  tension  ou  d’élasti¬ 
cité  (i). 

Ainsi  le  professeur  de  Leyde  veut  bien  nous  faire  grâce 
des  affections  des  molécules  microscopiques  dont  se  compose 
la  fibre  primitive ,  attendu  qu’aucun  médecin  n’a  vu  ou 
traité  jusqu’à  présent  aucune  affection  de  ce  genre;  mais 
quant  aux  maladies  de  la  fibre  elle-même ,  il  nous  les  montre 
dans  leurs  plus  petits  détails ,  si  bien  qu’on  ne  saurait  dou¬ 
ter  qu’il  ne  les  ait  vues  ou  suivies  dans  toutes  leurs  phases. 
Seulement,  comme  personne,  avant  ni  depuis  lui,  n’a  dit 
avoir  observé  ces  sortes  de  maladies,  il  faut  croire  que 
Boerbaave  a  vu  les  merveilleuses  choses  qu’il  raconte  là- 
dessus  avec  un  microscope  particulier,  ou  plutôt  avec  les 
yeux  de  la  foi. 

Laissons  donc  là  ces  maladies  microscopiques ,  sur  les- 
'  quelles  il  est  impossible  d’établir  aucun  raisonnement,  et 
venons  à  des  maladies  plus  saisissables ,  l’inflammation  par 
exemple.  Si  l’on  définit  l’inflammation,  avec  les  chirurgiens, 
une  affection  caractérisée  par  la  chaleur,  la  douleur,  la  co¬ 
loration  en  ro.uge,  accompagnée  souvent  de  tuméfaction  et 
suivie  presque  toujours  d’une  sécrétion  anormale,  il  u’y 
aura  personne  qui  ne  se  fasse  à  l’instant  une  idée  très  claire 
de  cette  maladie,  et  qui,  en  voyant  un  érysipèle  ,  un  phleg¬ 
mon,  un  érythème,  un  simple  herpès  labial,  ne  puisse  dire, 
d’après  la  définition  précédente ,  que  ce  sont  là  des  inûam- 
mations.  Il  ne  faudra  pas  ensuite  un  grand  effort  d’imagina¬ 
tion  pour  se  figurer  que  cet  ensemble  de  phénomènes  au- 


(1)^  AphorismeSt  du  16®  au  38®. 
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quel  on  donne  le  nom  d’inllammation ,  de  phlogose  ou  de 
phlegmasie,  peut  se  rencontrer  sur  les  organes  internes 
tout  aussi  bien  que  sur  les  parties  extérieures.  Cette  con¬ 
jecture  se  changera  en  probabilité  si  dans  certaines  affections 
des  organes  internes,  de  l’estomac  ou  des  intestins ,  par 
exemple,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
douleur  pareil  à  celui  que  causent  les  phlegmasies  exté¬ 
rieures.  La  probabilité  augmentera  encore  si  la  sécrétion 
naturelle  des  organes  souffrants  est  altérée,  ou  augmentée, 
ou  diminuée  ,  etc.,  etc.  \  oii5 ,  ce  me  semble,  comment  on 
peut  procéder  du  connu  à  l’inconnu,  du  phénomène  tout- 
à-fait  apparent  à  celui  qui  ne  l’est  qu’en  partie  ou  qui  ne  se 
manifeste  que  par  son  enchaînement  avec  d’autres  phéno¬ 
mènes  sensibles. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  procédait  Boer’  aave ,  comme  on 
peut  s’en  convaincre  par  les  extraits  c|uenous  avons  donnés 
déjà  de  ses  écrits  et  par  ceux  que  nous  allons  ajouter.  La 
phlogose ,  dit-il ,  consiste  en  ce  que  le  sang  rouge  artériel , 
stagnant  dans  les  plus  petits  vaisseaux  ,  est  agité ,  pressé  par 
le  reste  du  sang,  dont  la  fièvre  augmente  la  force  et  la 
vitesse.  Elle  peut  se  développer  dans  les  extrémités  des  ar¬ 
tères  sanguines,  ou  dans  les  vaisseaux  séreux  lymphatiques, 
ou  dans  d’autres  artérioles  plus  ténues  encore ,  lesquelles 
ne  peuvent  transmettre  les  globules  rouges  ou  autres  par¬ 
celles  grossières  des  fluides  qui  ont  pénétré  dans  leur  cavité 
par  la  dilatation  de  leurs  orifices...  Les  vaisseaux  capillaires 
et  à  peine  visibles  augmentent  de  volume,  dilatés  qu’ils 
sont  par  le  sang,  ce  qui  forme  une  tumeur  rouge.  Leurs 
parois,  formées  de  petites  fibrilles,  sont  prêtes  à  souffrir 
rupture  :  d’où  naît  la  douleur  piquante.  Les  solides  et  les 
li({uides,  agissant  et  réagissant  les  uns  sur  les  autres,  pro- 
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(luisent  la  dureté  et  la  résistance.  Enfin  les  globules  liquides, 
affluant  par  les  vaisseaux  non  obstrués ,  viennent  se  briser 
contre  la  tumeur  :  de  là  Fattrition  mutuelle  des  solides  et 
des  liquides,  qui  engendre  la  chaleur,  la  cuisson  (i).  Com¬ 
prenne  qui  pourra  ces  explications  transcendantes  ;  pour 
moi,  j’avoue  que  je  n’y  entends  rien,  ou  plutôt  je  vois  que 
ce  sont  de  pures  fictions,  sur  lesquelles  chacun  peut  penser 
et  écrire  tout  ce  qu’il  lui  plaît. 

Si  de  la  phlogose  considérée  en  général ,  c’est-à-dire 
abstraction  faite  du  tissu  dans  lequel  elle  se  développe,  nous 
passons  à  l’examen  de  quelque  phlogose  particulière  ,  à  (‘elle 
du  poumon  par  exemple,  nous  retrouvons  toujours  les 
mêmes  défauts  dans  les  descriptions  de  cet  auteur.  Sans  cesse 
il  nous  transporte  au-delà  de  l’observation ,  dans  le  champ 
des  hypothèses.  «  Quand  les  vaisseaux  du  poumon,  dit- il, 
sont  atteints  d’inflammation,  cela  s’appelle  péripneumonie. 
Ceux  de  ces  vaisseaux  que  la  phlogose  peut  envahir  sont 
les  artères  bronchiales,  les  artères  pulmonaires  et  leurs  lym- 
jihatiques  collatérales.  Ainsi  donc  on  peut  concevoir  deux 
espèces  de  péripneumonies ,  dont  Furie  a  son  siège  aux  ex¬ 
trémités  des  artères  pulmonaires ,  l’autre  aux  extrémités 
des  bronchiales  (2).  » 

Sans  doute ,  on  peut  distinguer  par  la  pensée  ces  deux 
espèces  de  péripneumonies  et  d’autres  encore;  mais  quel  est 
l’observateur  qui  les  a  jamais  discernées  sur  le  vivant  ou 
même  sur  le  cadavre?  Et  alors,  je  le  demande,  à  quoi  sert 
pour  la  pratique  une  division  purement  idéale,  que  les  sens 
ne  peuvent  nullement  saisir?  Il  appelons- nous  notre  qua- 

(1)  Aphorismes  371,  372,  382. 

(2)  Ibidem,  821,  822. 
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triènie  axiome  pliilosopliiqüe,  qui  dit  entre  autres  choses  que, 
s’il  importe  de  faire  des  distinctions ,  il  importe  peut-être 
plus  encore  de  n’en  pas  trop  faire,  et  qu’il  ne  faut  multi¬ 
plier  les  divisions  qu’autant  qu’il  est  nécessaire  pour  nous 
régler  dans  l’usage  des  choses  relatives  à  nos  besoins  •  or,  il 
est  clair  que  la  distinction  des  deux  péripneumonies  admises 
par  Boerliaave  est  non  seulement  inutile,  mais  encore  in¬ 
saisissable  dans  la  pratique. 

Après  la  mort  du  célèbre  professeur  de  Leyde ,  la  doc¬ 
trine  iatro-mécanique  déchut  rapidement.  Aujourd’hui,  elle 
n’existe  plus  que  dans  l’iiistoire  et  dans  quelques  parties  de 
la  physiologie.  D’autres  lui  succédèrent,  pour  disparaître 
aussi ,  bientôt  après  ,  ou  subir  des  modifications  considé¬ 
rables  :  tant  le  mouvement  des  idées  fut  rapide  durant  la 
période  historique  que  nous  parcourons  en  ce  moment  ! 


ART.  V.  ANIMISME  ET  VITALISME. 

Tandis  que  l’enseignement  du  professeur  de  Leyde  pro¬ 
jetait  un  vif  éclat  dans  tout  le  monde  médical,  et  portait 
au  loin  sa  doctrine  mécanico-chimique  ,  deux  autres  profes¬ 
seurs  moins  célèbres  que  lui ,  moins  diserts ,  mais  plus  at¬ 
tentifs  observateurs  et  plus  fidèles  interprètes  de  la  nature, 
jetaient  les  fondements  de  théories  nouvelles,  destinées  à 
remplacer  son  brillant  système.  L’un  se  nommait  Frédéric 
Hoffmann,  l’autre  Georges-Ernest  Stahl.  Tous  les  deux, 
autrefois  compagnons  d’études  à  l’université  d’Iéna,  se 
trouvaient  actuellement  collègues  à  l’école  naissante  de 
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Halle,  sur  laquelle  ils  attirèrent  pendant  un  demi- siècle 
rattention  du  monde  savant. 

Stahl^  dont  nous  parierons  en  premier  lieu ,  n’appar¬ 
tient  pas  moins  à  l’histoire  de  la  chimie  qu’à  celle  de  la 
médecine  par  ses  découvertes  et  par  ses  écrits  ;  mais  nous 
ne  nous  occuperons  dans  cet  article  que  de  ses  opinions 
médicales.  Il  était  médecin  de  la  cour  de  Weimar  en  1694, 
quand  il  fut  appelé  à  l’université  de  Halle,  sur  la  recom¬ 
mandation  de  son  ancien  condisciple  Hoffmann ,  qui  montra 
dans  cette  circonstance  toute  la  générosité  de  son  ûme* 
car  il  n’ignorait  pas  qu’il  se  donnait  un  rival,  dont  la  doctrine 
différait  beaucoup  de  la  sienne,  et  dont  la  renommée  pou¬ 
vait  lui  porter  ombrage. 

Le  nouvel  élu  répondit  pleinement  à  l’opinion  cju’on 
avait  conçue  de  lui,  en  s’acquittant  avec  un  zèle  et  une 
exactitude  qui  ne  se  démentirent  jamais  des  fonctions  péni¬ 
bles  du  professorat.  Plus  porté  à  observer  et  méditer  qu’à 
lire,  il  montre  un  dédain  un  peu  affecté  pour  l’érudition 
classique,  quoiqu’il  cherche  à  couvrir  son  défaut  de  culture 
littéraire  par  quelques  citations  des  auteurs  anciens,  et  par 
l’intercalation  de  quantité  de  mots  grecs  dans  ses  périodes 
latines.  On  peut  l’excuser  d’avoir  présenté  souvent  les  idées 
d’autrui  comme  siennes ,  en  alléguant  son  peu  d’érudition  ; 
mais  rien  ne  saurait  justifier  les  épithètes  de  mépris  qu’il 
prodigue  à  ses  adversaires  scientifiques.  Son  principal  titre 
de  gloire  en  médecine ,  c’est  d’avoir  rappelé  l’attention  de 
ses  contemporains  sur  les  tendances  naturelles  de  l’écono¬ 
mie  animale,  sur  la  réaction  des  forces  vitales  ou  de  i’àme 
dans  les  maladies,  réaction  et  tendances  que  les  doctrines 
physico-chimiques  faisaient  un  peu  trop  perdre  de  vue. 

«  Premièrement,  dit-il ,  il  convient  de  savoir  ce  que  c’est 
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que  la  vie,  en  quoi  elle  consiste  essentiellement,  dans  quel 
sujet  elle  réside,  à  quel  usage  elle  sert,  quelle  est  sa  des¬ 
tination  finale.  Ensuite  il  faut  être  au  courant  de  ce  qui 
constitue  la  santé ,  et  des  signes  auxquels  on  peut  la  recon¬ 
naître ,  afin  de  pouvoir  discerner  dans  quelles  circonstances 
les  secours  de  l’art  sont  utiles  ou  nécessaires  (i).  »  Or,  la 
vie  n’est  autre  chose,  d’après  Stahl,  que  la  conservation 
des  humeurs  du  corps  humain  à  l’état  d’intégrité  et  de  par¬ 
fait  mélange,  malgré  leur  tendance  très  marquée  à  la  pu¬ 
tréfaction  ,  tendance  qui  ne  manque  pas  de  prendre  le  dessus 
aussitôt  que  les  humeurs  sont  soustraites  à  l’influence  de  la 
force  vitale.  C’est  en  cela  que  le  corps  vivant  se  distingue  du 
corps  inanimé  ou  de  la  simple  mixtion.  «Il  ne  faut  jamais, 
s’écrie-t-il  un  peu  plus  loin ,  perdre  de  vue  cette  disposi¬ 
tion ,  d’après  laquelle  le  mélange  des  liquides  précède  la 
structure  des  parties;  si  bien  qu’il  n’y  a  dans  l’économie 
animale  aucun  organe  ,  aucun  tissu,  qui  ne  suppose  le  mé¬ 
lange  préalable  des  molécules  fluides  dont  la  réunion  a  servi 
à  le  former  (2).  » 

Nous  avons  vu  les  iatro-chimistes  présenter  la  fermenta¬ 
tion  comme  le  phénomène  essentiel  et  primitif  de  la  vie  ,  les 
iatro-mécaniciens  attribuer  cette  prérogative  à  la  contrac¬ 
tion  musculaire;  voici  un  autre  physiologiste  qui  regarde 
la  conservation  des  humeurs  à  l’état  d’intégrité  et  de  parfait 
mélange  comme  Pacte  primordial  et  caractéristique  de  l’être 
vivant.  D’autres  viendront  encore  qui ,  partant  d’un  point 
de  vue  nouveau ,  accorderont  la  prééminence  à  d’autres 


I 


(4)  Doctrinœ  meclicœ  llieoricœ ,  parsl,  Physiologiœ ,  seciio  1,  De 
vild  el  sanifate. 

(2)  Ihideni ,  Physiologiœ ,  ^ec\\o  4,  inombnim  2,  De  maleriali 
habilu  corporis  ad  vilain. 
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phénomènes,  lis  oublient  tous ,  tant  qu’ils  sont,  cette  sen¬ 
tence  d’Hippocrate,  confirmée  par  Baglivi  :  «  Le  corps  hu¬ 
main  n’a  pas  de  commencement  déterminé  ,  chacune  de 
ses  parties  intégrantes  peut  être  envisagée  également  comme 
la  première  ou  la  dernière  :  car,  dans  un  cercle  tracé,  il  est 
impossible  de  trouver  soit  un  commencement,  soit  une 
fin(i).  »  Ils  ne  se  souviennent  pas  mieux  de  cette  sentence 
qui  forme  notre  VL  aphorisme  philosophique  :  Ce  qu’on 
appelle  essentiel  ou  non  essentiel  se  rapporte  uniquement  à 
nos  idées,  à  nos  besoins.  Toutes  les  qualités  de  chaque 
individu,  considéré  en  lui-même,  lui  sont  également  es¬ 
sentielles,  en  ce  sens  qu’elles  découlent  toutes  de  son  es¬ 
sence  ,  de  sa  nature ,  et  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  tel 
de  ses  attributs  est  plus  essentiel  que  tel  autre  (2). 

Après  avoir  défini  à  sa  manière  l’essence  de  la  vie,  en 
disant  qu’elle  consiste  dans  la  conservation  du  mélange  des 
humeurs,  le  professeur  de  Halle  se  demande  quel  est  le 
principe  ou  l’agent  primitif  de  cet  acte  fondamental ,  et  il 
s’efforce  de  prouver  qu’il  ne  peut  y  en  avoir  d’autre  que 
l’âme  immatérielle  et  raisonnable.  11  fait  valoir  à  cet  effet 
deux  arguments  :  le  premier  est  tiré  de  la  destination  finale 
du  corps  humain ,  qui  n’a  été  créé  ,  selon  lui ,  que  pour 
servir  d’instrument  à  Tâme.  «Il  faut  considérer,  dit-il, 
que  l’âme  humaine  ne  saurait  accomplir  dans  ce  monde  , 
par  elle-même  et  sans  l’intermédiaire  du  corps,  l’objet 
principal  auquel  elle  est  destinée,  et  qui  consiste  à  acquérir 

(1)  Hippocrate ,  Des  lieux  dans  Vhomme,  §  1  et  ailleurs.  —  Baglivi, 

Specimen  libri  I,  De  fihrâ  motrice, 

(^)  Locke,  Essai  philosophiqtie  sur  Venlendement  humain,  liv.  111 , 

chap.  VI. 
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des  connaissances  et  à  prendre  des  déterminations  volon  ¬ 
taires.  Elle  ne  j)eut  se  mettre  en  relation  avec  les  choses 
sensibles,  ni  en  avoir  par  conséquent  aucune  idée,  qu’à 
l’aide  d’organes  matériels  j  elle  ne  peut  non  plus  manifester 
et  faire  exécuter  ses  volontés  qu’au  moyen  des  mêmes  orga¬ 
nes. ..  Il  est  d’ailleurs  bien  évident  que  le  corps  est  sous 
l’empire  de  l’âme,  puisque  celle-ci  l’emploie  à  son  usage, 
soit  pour  acquérir  des  connaissances ,  soit  pour  accomplir 
ses  volontés  (i).  « 

Le  second  argument  que  Stahl  fait  valoir  est  encore  plus 
subtil.  L’acte,  dit-il ,  au  moyen  duquel  la  vie  se  soutient  et 
l’âme  remplit  ses  fonctions  répugne  absolument  à  la  matière 
et  s’accorde  fort  bien  avec  la  nature  de  l’esprit.  Cet  acte , 
comme  nous  le  montre  l’observation ,  c’est  le  mouvement  ; 
c’est  par  lui  que  le  mélange  des  humeurs  se  conserve  dans 
son  intégrité*  c’est  par  lui  que  l’âme  agit  sur  le  corps  et 
dans  le  corps;  elle  compare,  elle  raisonne,  en  se  portant 
d’un  objet  à  un  autre  ;  elle  est,  en  un  mot,  dans  un  mou¬ 
vement  perpétuel.  Or,  tout  mouvement  est  un  acte  imma¬ 
tériel  qui  ne  peut  avoir  pour  principe  qu’une  substance  im¬ 
matérielle  elle-même (2).  Ici  notre  physiologiste  s’appuyait, 
sans  le  savoir,  ou  du  moins  sans  le  dire,  sur  un  axiome  de 
Descartes,  qui  n’accorde  à  la  matière  aucune  autre  propriété 
essentielle  que  l’étendue  ,  et  qui  exige  pour  la  production 
d’un  mouvement  quelconque  l’impulsion  directe  ou  indi¬ 
recte  d’un  agent  spirituel. 

Stabl ,  en  supposant  avec  Descartes  que  tout  mouvement 

(1)  Doctrinœ  medicœ  theoreticœ,  pars  1,  Physiologiœ,  sectio  1, 
membrum  1,  De  scopo  seu  fine  corporis,  t.  I,  p.  231. 

(2)  Ibidem, 
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nécessite  le  concours  d’un  moteur  spirituel ,  affirme  une 
chose  que  l’observation  vulgaire  dément  à  chaque  instant  ; 
en  effet,  nous  voyons  à  chaque  instant  se  produire  autour  de 
nous  et  en  nous  des  mouvements  que  personne  n’est  tenté 
d’attribuer  à  un  agent  immatériel.  D’ailleurs  il  est  bien  dé¬ 
montré  que  nos  lumières ,  dans  l’ordre  des  choses  physiques, 
ne  vont  pas  au-delà  de  nos  sensations  3  or,  les  sensations  ne 
peuvent  rien  apprendre  concernant  la  présence  ou  l’absence 
d’un  être  immatériel. 

Ainsi,  considérée  en  elle-même  ,  l’opinion  de  Stahl  sur 
le  premier  moteur  de  l’économie  animale  n’a  tout  juste  que 
la  valeur  d’une  hypothèse j  mais,  comparée  aux  opinions 
émises  avant  lui  sur  le  même  sujet,  cette  hypothèse  a  l’a¬ 
vantage  d’être  la  plus  simple  et  la  moins  invraisemblable. 
Aussi  l’on  peut  dire  littéralement  que  le  physiologiste  de 
Halle  triomphe,  lorsqu’il  met  son  hypothèse  en  parallèle 
avec  les  hypothèses  de  ses  prédécesseurs. 

«  Les  premiers,  dit-il,  qui  assignèrent  au  cœur  humain 
d’autres  principes  actifs ,  outre  l’âme  raisonnable ,  imaginè¬ 
rent  deux  âmes  de  plus ,  douées  chacune  d’un  certain  degré 
de  discernement,  au  moyen  duquel  elles  étaient  censées 
exécuter  leurs  fonctions  avec  ordre ,  mesure  et  convenance. 
Ils  nommèrent  l’une  végétative,  et  l’autre  sensitive. 

»  Ceux  qui  tenaient  à  l’opinion,  plus  ancienne  encore ,  qui 
n’admet  dans  l’homme  qu’une  seule  âme  intelligente  et  rai¬ 
sonnable,  d’une  espèce  supérieure  à  celle  des  brutes,  char¬ 
gée  aussi  bien  des  fonctions  subalternes  que  des  fonctions 
les  plus  nobles ,  par  la  raison  plausible  que  celui  qui  peut 
le  plus,  peut  le  moins;  ceux-là  défigurèrent  cette  doctrine, 
d’ailleurs  très  sensée ,  par  l’adjonction  d’une  loule  d’ener- 
gies  ou  de  facultés  abstraites,  qu’ils  translormaient,  par  un 
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langage  figuré,  en  autant  d’entités  réelles,  exécutant  cer¬ 
taines  fonctions  spéciales  sous  la  direction  de  l’âme.  Telle 
est  l’origine  des  facultés  digestive ,  attractive ,  plastique , 
assimilatrice,  etc.,  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  la 
physiologie  galénique. 

»  Ce  fut  bien  pis  lorsque,  égarés  par  cet  axiome  absurde, 
qu’il  ne  peut  exister  aucun  commerce  entre  une  substance 
immatérielle  et  la  matière ,  les  médecins  inventèrent  une 
armée  d’esprits,  espèces  d’êtres  extrêmement  subtils,  ser¬ 
vant  d’intermédiaire  entre  l’ame  et  le  corps.  Quoiqu’une 
fiction  si  grossière  ne  pût  en  imposer  même  à  des  enfants , 
elle  prit  tellement  faveur,  qu’on  regarda  les  esprits  comme 
les  serviteurs  ou  émissaires  de  l’âme;  on  compara  leur  ra¬ 
pidité  à  celle  de  la  lumière;  et ,  réalisant  de  plus  en  plus 
cette  fiction ,  on  finit  par  dire  que  les  esprits  sont  une  sub¬ 
stance  lumineuse.  Van-Helmont  remplaça  les  esprits  par 
l’archée  ou  les  archées  ;  mais,  tandis  qu’on  refusait  à  l’âme 
la  puissance  effective ,  on  accordait  à  ces  esprits  ou  archées 
la  connaissance  des  fonctions  qui  leur  étaient  dévolues ,  et 
le  pouvoir  de  les  remplir  (1).  » 

Après  avoir  prouvé  que  ni  les  ferments  chimiques ,  ni  la 
forme  des  molécules  liquides ,  ni  la  configuration  des  orifices 
vasculaires  ne  suffisent  pour  expliquer  la  diversité  des  sécré¬ 
tions  et  des  excrétions ,  il  ajoute  :  «  Nous  devons  en  dire 
autant  de  cette  invention  de  quelques  modernes,  qui  veulent 
que  les  particules  destinées  à  être  sécrétées  exercent  une 
irritation  spéciale  sur  les  organes  sécrétoires ,  de  façon  que 
chacun  de  ceux-ci,  en  se  contractant,  exprime,  rejette 

(1)  Theoria  medica  ver  a  doctrinœ  medicœ  theoreticœ ,  pars  1, 
Physiologiœ ,  seciio  1,  membrum  1,  De  scopo  seii  fine  corporis. 
I.ipsiæ,  j831 ,  t.  T,  p.  231. 
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riiiiineur  qui  lui  est  propre.  Mais,  outre  la  bizarrerie  de 
cette  fiction,  qui  nous  représente  des  instruments  mécani¬ 
ques  comme  susceptibles  de  s’irriter,  l’expérience  contredit 
une  semblable  hypothèse  :  ainsi  l’urine,  après  une  boisson 
copieuse,  sort  plus  fréquemment,  en  plus  grande  abon¬ 
dance,  et  en  même  temps  plus  ténue  ,  plus  aqueuse 5  tandis 
que  lorsqu’elle  est  plus  chargée  de  sels,  c’est-à-dire  plus 
irritante^  elle  est  rejetée  moins  souvent  et  en  moindre 
quantité,  ce  qui  est  contraire  à  la  supposition  ci-des¬ 
sus  (i).  » 

D’autres  ont  mieux  développé  que  Stahl  l’inlluence  du 
j)hysique  sur  le  moral  de  l’homme;  mais  nul  n’a  fait  sentir 
aussi  bien  l’influence  du  moral  sur  le  physique.  11  rapporte 
des  choses  fort  curieuses  concernant  les  effets  que  les  passions 
et  les  habitudes  produisent  sur  les  actes  vitaux.  Il  explique  très 
naturellement  les  signes  de  naissance  (iiævi  materni)  par  la 
sympathie  qui  existe  entre  l’àme  ou  l’imagination  de  la  mère 
et  l’âme  du  fœtus.  Enfin  il  conclut  de  toutes  ses  considéra¬ 
tions  physiologiques,  soit  générales ,  soit  particulières,  que 
c’est  l’âme  qui  préside  directement  et  sans  aucun  intermé¬ 
diaire  à  l’organisation  du  corps  dès  le  moment  de  la  fécon¬ 
dation  du  germe,  et  qui  continue  à  en  diriger  toutes  les 
fonctions  jusqu’au  dernier  soupir. 

Hâtons- nous  de  répéter  une  sentence  que  nous  avons 
déjà  proclamée  :  toutes  ces  spéculations  transcendantes  des 
physiologistes  anciens  et  modernes  sur  la  destination  finale 
du  corps  humain ,  ou  sur  son  premier  moteur,  ou  sur  le 
phénomène  primordial  qui  commence  le  cercle  de  la  vie 
animale;  toutes  ces  spéculations,  dis -je,  appartiennent 

(1)  Ibidem,  raembrum  6,  De  secrelioiie  et  excrelione ,  t.  I ,  p.  281. 
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plutôt  à  la  philosophie  qu’à  la  médecine;  elles  n’ont  pas 
fait  avancer  d’une  ligne  l’art  de  guérir.  Que  dis-je?  il  n’y  a 
pas  une  seule  des  hypothèses  émises  sur  de  pareils  ^objets 
qui  n’aboutisse  à  des  conséquences  pratiques  absurdes  ou 
nuisibles;  et  voilà  le  motif  de  la  répugnance  légitime  que 
les  praticiens  éprouvent  pour  tous  les  systèmes  de  physio¬ 
logie  qui  prennent  leur  point  de  départ  en  dehors  des  faits 
sensibles;  voilà  pourquoi  ils  refusent  de  les  discuter  autre¬ 
ment  que  par  les  conclusions  pratiques  qui  en  découlent; 
imitant  en  cela  la  manière  de  raisonner  des  mathématiciens, 
qui,  lorsque  les  données  d’un  problème  les  conduisent  né¬ 
cessairement  à  une  solution  absurde ,  en  concluent  que  ces 
données  sont  insuffisantes  ou  mai  posées. 

Voyons  donc  quelles  sont  les  conséquences  pratiques  de 
l’animisme  ;  l’auteur  de  ce  système  les  a  déduites  lui-même 
en  ces  termes  :  «  Si  les  mouvements  de  l’économie  animale 
s’éloignent  en  quelque  chose  du  mode  normal ,  alors  le  mé¬ 
decin  doit  comprendre  qu’il  est  de  son  devoir  de  les  adoucir, 
ou  de  les  exciter,  ou  de  les  soutenir,  ou  de  les  comprimer, 
en  un  mot ,  de  les  seconder  conformément  aux  vues  de  la 
nature...  Il  lui  importe  au  suprême  degré  d’avoir  sans  cesse 
juésente  à  la  pensée  cette  synergie  naturelle  de  l’âme ,  afin 
de  s’en  montrer  le  ministre  plutôt  que  le  gouverneur  ;  en 
d’autres  termes,  le  médecin  doit  s’étudier  à  suivre  les  mou¬ 
vements  et  les  tendances  de  la  nature  ,  plutôt  que  de  se 
croire  autorisé  à  oser  ou  tenter  quelque  chose ,  sans  avoir 
égard  à  ces  tendances  (i).  » 

Une  telle  maxime  ,  érigée  en  règle  fondamentale  de  la 
thérapeutique  et  observée  rigoureusement  ,  n’est  autre 


(1)  Ibidem^  capiit  ullimum. 
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chose  que  la  négation  absolue  du  concours  actif  du  médecin 
dans  le  traitement  des  maladies  ;  c’est  borner  le  rôle  de 
l’homme  de  l’art  à  une  contemplation  oisive  des  souffrances 
du  malade.  S’il  était  vrai ,  comme  l’enseigne  Stahî ,  que 
toute  affection  pathologique  fût  le  résultat  de  la  réaction 
de  l’âme  contre  le  principe  morbigène  3  si  l’ensemble  des 
symptômes  d’une  maladie  ne  représentait  que  la  succession 
régulière  des  mouvements  vitaux,  suscités  à  dessein  ,  par  un 
agent  raisonnable  ,  dans  un  but  de  guérison  •  qu’y  aurait-il 
de  mieux  à  faire  ,  dans  tous  les  cas  ,  que  de  rester  specta¬ 
teur  d’une  lutte  à  laquelle  nous  ne  pouvons  prendre  part 
sans  courir  le  risque  très  vraisemblable  de  déranger  les 
savantes  combinaisons  du  régulateur  suprême  de  l’éco¬ 
nomie  ? 

Et  qu’on  ne  m’accuse  pas  d’exagérer  les  conséquences 
de  l’axiome  thérapeutique  du  stahlianisme  :  beaucoup  de 
philosophes  et  de  médecins  les  ont  déduites  ,  avant  moi , 
dans  des  termes  équivalents  5  beaucoup  de  philosophes  et 
de  médecins  ont  donné  le  conseil  de  ne  rien  faire  dans  la 
plupart  des  maladies  ,  d’attendre  patiemment  que  la  nature 
surmonte  le  mal  ;  conseil  plus  facile  à  donner  qu’à  suivre  , 
et  que  bien  peu  de  gens  mettent  en  pratique ,  parmi  ceux-là 
memes  qui  en  proclament  l’excellence.  Le  seul  concours 
actif  que  le  médecin  et  les  assistants  puissent  se  permettre, 
d’après  cette  doctrine  ,  consiste  à  donner  au  malade  ce  qu’il 
désire,  à  lui  fournir  les  moyens,  autant  que  possible,  de 
satisfaire  ses  appétits  instinctifs  ,  qui  sont  censés  indiquer 
les  tendances  de  l’organisme  ou  être  le  cri  de  la  nature. 
Ceux  qui  raisonnent  ainsi  oublient  donc  que  l’art  n’a  été 
inventé  qu’à  cause  des  fautes ,  des  erreurs  fréquentes  de 
l’instinct ,  et  pour  venir  en  aide  à  son  insuffisance  ?  C  est  un 
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lait  qui  a  été  établi  par  tous  les  historiens  de  la  médecine  , 
et  que  j’ai  assez  amplement  discuté  dans  mon  premier  vo¬ 
lume,  pour  qu’il  soit  désormais  acquis  à  la  science  (1).  Tou¬ 
tefois  ,  il  y  a  beaucoup  de  maladies  qui  guérissent  d’elles- 
memes,  par  les  seules  forces  de  la  nature  :  alors  les  fonctions 
du  médecin  se  bornent  effectivement  à  prévenir  les  impru¬ 
dences  ,  à  empêcher  qu’on  ne  fasse  rien  d’intempestif  ;  or, 
les  iatro-chimistes  et  les  iatro-mécaniciens  avaient  trop 
perdu  de  vue  cette  vérité  ,  que  le  stahlianisme  vint  leur 
rappeler  en  l’exagérant. 

La  doctrine  de  l’animisme  pur  se  répandit  particulière¬ 
ment  en  Allemagne  ;  mais  hors  de  ce  pays  elle  fit  peu  de 
conquêtes  :  on  lui  préféra  généralement,  surtout  en  France, 
la  théorie  du  principe  vital ,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec 
la  précédente ,  mais  qui  en  diffère  aussi  sous  des  rapports 
importants;  car  le  principe  vital  des  modernes  ressemble 
encore  plus  à  l’âme  sensitive  des  anciens  ou  à  l’archée  de 
\'an-Helmont,  qu’à  l’âme  immatérielle  des  Stahliens.  Bar¬ 
thez,  le  fondateur,  ou  du  moins  l’éloquent  défenseur  de  la 
doctrine  du  principe  vital ,  la  fait  remonter  à  la  philosophie 
de  Platon  et  même  aux  dogmes  de  Pythagore.  Il  la  retrouve 
dans  les  écrits  de  P’rançois  Bacon  et  plus  distinctement  en¬ 
core  dans  ceux  de  Van-Iielmont  :  ce  dernier,  selon  lui ,  est 
de  tous  les  modernes  celui  qui  a  indiqué  le  plus  de  phéno¬ 
mènes  annonçant  chez  l’homme  un  principe  de  vie  distinct 
du  corps  et  de  l’âme  pensante,  et  néanmoins  doué  de  sen¬ 
timent  et  de  perception  (2). 

(1)  Voyez  la  péiiode  primitive  de  cette  histoire,  cliap.  iii,  iv,  1. 1, 
p.  73  et  suiv. 

(2)  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l'homme^  2®  édition.  I^aris, 
1806,  chap.  Il,  §  2Zi. 
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Si  Fon  demande  à  Barthez  quelle  est  la  nature  du  prin¬ 
cipe  vital ,  ce  physiologiste  répond  :  Que  ce  n’est  ni  une 
matière  extrêmement  subtile,  tenant  le  milieu  entre  l’ârne 
et  le  corps ,  ni  un  pur  esprit ,  ni  une  simple  modalité  de  la 
matière  organisée.  «Frédéric  Hoffmann,  dit-il,  et  d’autres 
auteurs  célèbres  ont  prétendu  que  le  principe  de  vie  qui 
anime  l’homme  est  d’une  nature  moyenne  entre  l’âme  et  le 
corps  j  mais  cet  être  moyen  est  un  être  de  raison,  car  on  ne 
peut  passer  par  gradations  du  corps  à  i’àmc  immatérielle,  et 
la  nature  essentielle  de  ces  deux  substances  fait  qu’elles 
s’excluent  nécessairement.  Le  principe  de  vie  dont  les  fonc¬ 
tions  s’exercent  dans  le  corps  humain  doit  être  conçu  par 
des  idées  entièrement  distinctes  de  celles  qu’on  peut  avoir, 
soit  de  ce  corps  organisé  ,  soit  de  l’âme  pensante  (i).  » 

H  paraît  cependant  difficile  d’admettre  l’existence  d’un 
principe  actif  qui  ne  soit  ni  un  esprit ,  ni  un  corps ,  ni  un 
fluide  subtil  tenant  le  milieu  entre  l’âme  et  le  corps,  ni  un 
simple  attribut  ou  propriété  de  la  matière.  Le  principe 
vital  de  Barthez  n’est,  à  l’en  croire  ,  aucune  de  ces  choses, 
mais  il  tient  un  peu  de  chacune ,  c’est  un  être  amphibolo¬ 
gique,  inconcevable,  quelque  chose  de  moins  qu’une  hypo¬ 
thèse,  car  c’est  un  doute.  Ecoutons  le  célèbre  professeur 
de  Montpellier  dérouler  cette  singulière  doctrine.  «  On  ne 
peut,  dit-il,  donner  que  des  assertions  négatives,  des  doutes 
et  des  conjectures  sur  la  nature  du  principe  vital  de 
l’homme.  B  est  utile  de  développer  le  scepticisme  de  ces 
considérations ,  pour  diriger  plus  sûrement  l’étude  des 
forces  et  des  affections  de  ce  principe  (2).  »  Un  peu  plus 


(1)  Ibidem^  chap.  ii,  §  25  ;  cliap.  iii,  §  27. 

(2)  Ibidem^  chap.  iii,  §26. 
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loin  il  ajoute  :  «  J’observe  avant  tout  qu’il  est  inutile  de 
discuter,  comme  on  peut  le  faire  en  suivant  les  idées  ordi¬ 
naires,  si  le  principe  vital  de  l’homme  est  ou  n’est  pas  une 
substance,  parce  qu’il  me  paraît  impossible  de  donner  un 
sens  clair  au  mot  substance ,  quoique  ce  terme  soit  com¬ 
munément  employé  en  métaphysique.  La  question  que  je 
dois  me  proposer  dans  cette  section  est  donc  seulement,  si 
le  principe  de  la  vie  dans  l’homme  a  son  existence  propre 
et  individuelle  ,  ou  s’il  n’est  qu’un  mode  inhérent  au  corps 
humain  ,  auquel  il  donne  la  vie? 

»  II  se  peut  sans  doute  que  d’après  une  loi  générale  qu’a 
établie  l’auteur  de  la  nature,  une  faculté  vitale  douée  de 
forces  motrices  et  sensitives  survienne  nécessairement  (d’une 
manière  indéfinissable)  à  la  combinaison  de  matière  dont 
chaque  corps  animal  est  formé ,  et  que  cette  faculté  ren¬ 
ferme  la  raison  suffisante  des  suites  de  mouvement  néces¬ 
saires  à  îa  vie  de  l’animal  dans  toute  sa  durée.  Mais  il  peut 
être  aussi  que  Dieu  unisse  à  la  combinaison  de  matière  qui 
est  disposée  pour  chaque  animal ,  un  principe  de  vie  qui 
subsiste  par  lui-même,  et  qui  diffère  dans  l’homme  de  l’âme 
pensante  (i).  » 

Je  le  dis  à  regret  :  on  ne  peut  entasser  plus  d’absurdités 
dans  un  si  petit  espace.  Quoi  !  vous  annoncez  que  vous  ne 
voulez  pas  discuter  si  le  principe  vital  de  l’homme  est  ou 
n’est  pas  une  substance  •  mais  que  vous  voulez  bien  exa¬ 
miner  s’il  a  une  existence  propre  et  individuelle  ,  ou  s’il 
n’est  qu’un  mode  inhérent  au  corps  humain  î  —  Eh  !  ne 
voyez-vous  pas  que  c’est  la  même  question  sous  des  tenues 
différents  ?  Ensuite,  comment  résolvez-vous  cette  question  ? 


(1)  Ibidem ,  §  36. 
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—  En  disant  qu’il  pourrait  se  faire  que  le  principe  vital  ne 
fut  qu’une  modalité  du  corps  organisé  ,  comme  il  pourrait 
se  faire  également  qu’il  eût  une  existence  propre.  Voilà  une 
solution  qui  ne  résout  absolument  rien.  Cependant  Barthez 
quitte  bientôt  son  rôle  de  sceptique,  pour  nous  entretenir 
pendant  deux  volumes  des  facultés ,  des  actes  et  des  lésions 
du  principe  vital  ;  il  n’en  parle  plus  comme  d’un  etre  équi¬ 
voque  et  hypothétique  ,  mais  comme  d’un  être  réel  et  très 
actif,  doué  de  forces  propres  et  susceptible  de  modifications 
distinctes  de  celles  de  l’âme  et  du  corps  (i). 

En  vain  il  essaie  en  terminant  de  revenir  un  peu  au 
scepticisme,  qu’il  avait  annoncé  dès  son  début;  son  pen¬ 
chant  pour  la  réalisation  du  principe  de  la  vie  perce  à  tra¬ 
vers  ses  phrases  dubitatives.  «  Les  suites  de  la  mort  de 
l’homme  sont  relatives  ,  dit-il  ,  à  la  dissolution  du  corps ,  à 
l’extinction  des  forces  du  principe  vital,  et  à  la  séparation 
de  l’âme...  x4utant  qu’est  sensible  la  métamorphose  de  la 
partie  terrestre  de  l’homme  ,  autant  est  douteux  le  sort  du 
principe  vital  après  la  mort.  Si  ce  principe  n’est  qu’une 
faculté  unie  au  corps  vivant ,  il  est  certain  qu’à  la  destruc¬ 
tion  de  ce  corps  il  rentre  dans  le  système  des  forces  de  la 
nature  universelle.  S’il  est  un  être  distinct  du  corps  et  de 
l’âme  ,  il  peut  périr  lors  de  l’extinction  de  ses  forces  dans  le 
corps  qu’il  anime  ;  mais  il  peut  aussi  passer  dans  d’autres 
corps  humains ,  et  les  vivifier  par  une  sorte  de  métamor¬ 
phose...  Lorsque  l’homme  meurt ,  son  corps  est  rendu  aux 
éléments  ;  son  principe  de  vie  se  réunit  à  celui  de  l’univers  ; 
et  son  âme  retourne  à  Dieu  qui  l’a  donnée,  et  qui  lui 
assure  une  durée  immortelle  (2).  » 

fl)  Ibidem ,  chap.  iii,  iv,  xiii,  xiv  et  xv  ou  dernier. 

(2)  Ibidem^  chap.  xv,  §§  316  et  317. 
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Si,  faisant  abstraction  du  vi(‘e  radical  dont  le  système  de 
Barthez  est  empreint  à  son  origine,  nous  suivons  les  déve¬ 
loppements  de  ce  système  dans  les  applications  particulières 
que  Fauteur  en  fait,  nous  nous  convaincrons  aisément  qu’au¬ 
cun  autre  iFa  fourni  jusqu’à  ce  jour  des  explications  aussi 
vraisemblables  sur  la  plupart  des  phénomènes  de  l’économie 
animale,  soit  à  l’état  de  santé,  soit  à  l’état  de  maladie.  Nul, 
par  exemple,  ne  rend  raison  d’une  manière  aussi  naturelle 
des  sympathies  physiologiques  ou  pathologiques  qui  se  ma¬ 
nifestent  dans  une  foule  d’individus ,  sympathies  quelque¬ 
fois  très  bizarres  ,  très  surprenantes ,  et  toujours  très  utiles 
à  étudier  pour  le  médecin. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  thérapeutique ,  cette  pierre  de 
touche  des  doctrines  médicales ,  que  Barthez  se  montre 
supérieur  à  tous  les  théoriciens  de  l’antiquité  et  des  temps 
modern.es.  Avant  lui  ,  on  ne  connaissait  que  les  deux 
axiomes  suivants  de  médecine  pratique  :  «  Les  maladies  gué¬ 
rissent  par  leurs  contraires.  —  Le  médecin  est  le  ministre 
de  la  nature  3  il  doit  s’appliquer  à  en  suivre  les  indications , 
les  tendances.  » 

En  vertu  du  premier  de  ces  axiomes ,  les  iatro-chimistes 
employaient  les  boissons  acidulés  pour  corriger  les  acretés 
alcalines  de  nos  humeurs  ;  ils  donnaient  les  boissons  alca¬ 
lines  ou  spiritueuses  pour  corriger  les  acretés  acides.  Les 
iatro-physiciens  faisaient  usage  des  incisifs  et  des  apéritifs 
pour  dégorger  les  vaisseaux  ou  les  pores  obstrués.  En  vertu 
du  second  axiome  ,  les  hippocratistes  et  les  animistes  obser¬ 
vaient  les  crises,  préconisaient  la  méthode  expectante.  A  ces 
deux  axiomes ,  dont  l’un  est  faux  ,  comme  nous  l’avons 
démontré  ailleurs  ,  et  dont  l’autre  est  susceptible  d’une 
foule  d’interprétations  diverses ,  le  physiologiste  de  Mont- 


THÉORIES  ET  SYSTÈMES.  4^9 

pellier  substitua  un  langage  plus  philosophique  ,  plus 
précis. 

Voici  comment  M.  Lordat ,  dépositaire  et  interprète  ha¬ 
bile  de  la  doctrine  thérapeutique  de  Barthez  ,  s’exprime  à 
cet  égard  :  «  On  peut  rapporter  à  trois  classes  les  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  connues  ;  la  première  comprend  les 
méthodes  naturelles ,  la  deuxième  les  analytiques ,  la  troi¬ 
sième  les  empiriques. 

»  I.  Les  méthodes  naturelles  sont  celles  qui  ont  pour 
objet  de  favoriser,  d’accélérer  ou  de  régulariser  la  marche 
des  maladies  qui  tendent  à  une  solution  heureuse  j  leur  nom 
fait  allusion  au  but  qu’on  s’y  propose  de  seconder  la  nature 
et  de  rendre  ses  opérations  plus  sures,  soit  en  les  retardant, 
soit  en  les  hâtant,  soit  en  changeant  la  proportion  des  actes 
élémentaires  dont  elles  se  composent. 

w  IL  Les  méthodes  analytiques  sont  celles  où  ,  après 
avoir  décomposé  une  maladie  dans  les  affections  essentielles 
dont  elle  est  le  produit,  ou  dans  les  maladies  simples  qui 
s’y  compliquent ,  on  attaque  directement  ces  éléments  de 
maladie  par  des  moyens  proportionnés  à  leurs  rapports  de 
force  et  d’influence. 

»  Ces  méthodes,  ainsi  que  celles  dont  il  sera  question 
dans  l’article  suivant,  sont  usitées:  lorsque  la  nature 

n’opère  aucun  effort  salutaire  •  2°  lorsqu’elle  agit  avec  fai¬ 
blesse  et  lenteur,  de  sorte  que  ses  tentatives  fatiguent  en 
pure  perte  ;  3^^  enfin  ,  lorsque  les  mouvements  naturels 
ajoutent  eux-mêmes  à  la  gravité  de  la  maladie. 

»  Ainsi ,  pour  donner  un  exemple  de  la  décomposition 
d’une  maladie  ,  dans  la  plupart  des  catarrhes ,  parliculière- 
ment  dans  ceux  qui  reviennent  périodiquement ,  Barthez 
trouve  :  1*^  une  surabondance  d’humeurs  séreuses  ;  9.*^  un 
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mouvement  fluxionnaire  qui  les  porte  spécialement  sur  les 
membranes  muqueuses  du  nez  ou  du  poumon  3  3^  une  mo¬ 
dification  de  Faction  vitale  de  ces  membranes ,  qui  les  met 
en  harmonie  avec  les  autres  actes  élémentaires  et  les  fait 
concourir  au  même  but ,  c’est-à-dire  à  l’excrétion  des  ma¬ 
tières  redondantes ,  mais  qui  peut  dégénérer  en  irritation 
excessive  ou  en  atonie. 

»  Toujours ,  dans  les  méthodes  analytiques ,  on  n’attaque 
pas  tous  les  éléments  à  la  fois ,  et  quand  on  le  fait ,  on  ne 
dirige  pas  contre  tous  des  moyens  également  énergiques. 
Le  grand  art  est  de  choisir  ceux  qu’il  est  le  plus  important 
d’anéantir,  et  de  déterminer  l’ordre  dans  lequel  il  convient 
de  les  combattre. 

»  IIL  Venons  aux  méthodes  empiriques.  Pour  en  con¬ 
cevoir  l’esprit,  on  n’a  qu’à  les  opposer  à  celles  dont  nous 
avons  parlé  jusqu’ici.  Dans  les  naturelles  et  dans  les  ana¬ 
lytiques  ,  nous  apercevons  le  mode  d’utilité  des  moyens 
employés ,  c’est-à-dire  le  rapport  des  indications  à  remplir 
avec  les  affections ,  et  les  déterminations  immédiatement 
occasionnées  par  ces  moyens.  Nous  voyons ,  par  exemple, 
qu’une  fluxion  artificielle  occasionnée  par  la  saignée  ou  par 
d’autres  attractifs ,  décompose  une  inflammation  complète , 
en  détruisant  la  fluxion  naturelle  qui  entre  dans  la  consti¬ 
tution  de  cette  maladie...  Les  méthodes  empiriques  sont 
celles  dont  l’expérience  a  constaté  l’efficacité  ,  mais  dont 
les  effets  immédiats  et  primitifs  n’ont  point ,  avec  la  guéri¬ 
son  de  la  maladie  ,  un  rapport  que  notre  esprit  puisse  saisir. 
Barthez  reconnaît  trois  sortes  de  méthodes  empiriques  qu’il 
distingue  par  les  noms  d’imitatrices ,  de  perturbatrices  et  de 
spécifiques  (1).  w 

(1)  M.  Lordat,  Exposition  de  la  doctrine  médicale  de  Barthez, 
Paris,  1818,  p.  29/i  à  305. 
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\oilà  une  manière  d’envisager  les  opérations  de  la  thé¬ 
rapeutique  aussi  neuve  que  lumineuse  et  féconde  I  On  peut 
dire  qu’elle  pose  les  véritables  bases  de  la  philosophie  de 
cette  science  ,  qu’elle  renferme  le  germe  d’une  révolution 
dans  ses  idées  et  son  langage.  Les  méthodes  nouvelles  de 
traitement  que  Barthez  a  décrites  sont  d’une  trop  haute 
importance  pour  que  nous  puissions  les  admettre  avant  de 
les  avoir  éprouvées  au  creuset  d’une  critique  sévère.  Nous 
allons  donc  les  examiner  l’une  après  l’autre  avec  une  sé¬ 
rieuse  attention. 

A.  Méthode  naturelle.  —  Cette  méthode  a  pour  objet, 
dit -on,  de  favoriser,  d’accélérer  ou  de  régulariser  la 
marche  des  maladies  qui  tendent  à  une  solution  heureuse. 
Quand  le  médecin  voit  qu’une  maladie  tend  à  une  solution 
heureuse  ,  il  n’a  rien  à  faire  de  mieux  qu’à  en  surveiller  la 
marche ,  afin  d’obvier  aux  changements  imprévus  qui  peu¬ 
vent  survenir ,  et  afin  d’empêcher  les  imprudences  que  les 
malades  ou  les  assistants  sont  exposés  à  commettre.  L’épi¬ 
thète  de  naturelle,  donnée  à  cette  méthode  exclusivement, 
me  semble  peu  exacte  ,  car  elle  fait  entendre  qu’on  y  suit 
mieux  les  indications  de  la  nature  que  dans  les  autres  j  ce 
que  l’auteur  ne  veut  pas  dire  sans  doute ,  et  ce  qui  serait 
une  erreur,  il  n’existe,  en  effet,  aucun  mode  de  traitement 
qui  ne  s’appuie  ou  ne  prétende  s’appuyer  sur  les  indications 
naturelles  des  maladies,  sur  la  connaissance  de  leurs  sym¬ 
ptômes ,  de  leur  marche,  de  leurs  tendances.  La  méthode 
particulière  dont  il  est  question  ici  serait  bien  mieux  dési¬ 
gnée  par  l’épithète  éé expectante  que  plusieurs  écrivains  lui 
donnent.  Cette  expression  caractérise  plus  clairement  le 
rôle  que  le  médecin  joue  dans  cette  occurrence ,  et  ne  pré¬ 
juge  rien  de  défavorable  contre  les  autres  méthodes  cura- 
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tives  qu’il  croit  devoir  employer  lorsque  des  indications 
différentes  l’exigent.  La  méthode  expectante  convient  : 

dans  les  affections  qui  tendent  spontanément  à  une  ter¬ 
minaison  heureuse;  2°  dans  les  affections  nouvelles  et  peu 
connues.  Elle  a  été  particulièrement  recommandée  par  les 
hippocratistes  et  les  animistes. 

B.  Méthode  analytique.  —  Cette  méthode  est  parfaite¬ 
ment  définie  et  parfaitement  développée  par  M.  Lordat  ; 
elle  consiste,  dit  cet  écrivain,  à  décomposer  une  maladie 
dans  les  affections  élémentaires  dont  elle  est  le  produit  ou 
dans  les  maladies  plus  simples  qui  la  compliquent,  afin 
d’attaquer  séparément  chacun  de  ces  éléments  par  des 
moyens  proportionnés  à  leurs  rapports  de  force  et  d’in¬ 
fluence.  On  a  recours  à  une  telle  méthode  dans  les  mala¬ 
dies  qui  ne  tendent  pas  d’elles-mèmes  à  une  terminaison 
heureuse ,  et  dans  celles  qu’on  ne  sait  pas  guérir  par  une 
médication  spécifique  directe. 

J’ajouterai  à  ces  développements  que  la  méthode  analy¬ 
tique  est  la  plus  difficile  dans  l’application  ,  en  ce  qu’elle 
exige  un  travail  de  plus  que  toutes  les  autres,  savoir,  la 
décomposition  de  la  maladie  qu’on  veut  traiter.  Mais 
comme  ,  par  cette  décomposition  ,  notre  esprit  semble 
prendre  une  connaissance  plus  intime  des  circonstances  de 
la  maladie ,  et  pénétrer  plus  avant  dans  les  opérations  se¬ 
crètes  de  la  nature,  il  est  arrivé  que  plusieurs  écrivains  ont 
appelé  exclusivement  rationnelle  la  méthode  analytique , 
dénomination  très  impropre ,  qui  donne  à  entendre  que  le 
raisonnement  est  exclu  des  autres  méthodes  curatives ,  ou 
qu’on  y  raisonne  moins  bien  que  dans  celle-là.  Ces  écrivains 
mesurent  l’exactitude  de  nos  jugements  à  la  peine  qu’ils 
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s’imaginerait  qu’on  raisonne  plus  juste  en  géométrie  trans¬ 
cendante  qu’en  arithmétique. 

C.  La  troisième  méthode  que  cet  auteur  décrit  est  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  d’empirique;  mais ,  il  faut  l’avouer,  tout 
ce  qu’on  dit  à  son  sujet  me  paraît  inexact ,  à  commencer  par 
le  nom  qu’on  lui  donne.  En  effet,  le  mot  empirique,  joint 
au  substantif  méthode  ,  signifie  une  manière  de  traiter  les 
maladies  conforme  à  l’expérience.  Or,  je  le  demande  ,  est-il 
un  seul  mode  de  traitement  qui  ne  doive  être  fondé  en 
même  temps  sur  l’expérience  et  sur  la  raison  ?  Qu’on  se 
rappelle  cette  sentence  de  Baglivi  que  nous  avons  rapportée 
ailleurs  :  Ceux  qui  prétendent  que  la  raison  et  V expérience 
sont  opposées  Vune  à  Vautre^  divaguent;  et  l’on  conclura 
de  là  que  rien  n’est  moins  sensé  que  de  vouloir  distinguer 
une  méthode  curative  des  autres,  soit  par  l’épithète  de  ra¬ 
tionnelle,  soit  par  l’épithète  d’empirique.  M.  Lordat  lui- 
même  a  senti  l’impropriété  de  cette  dénomination ,  car  il 
ajoute  un  peu  plus  bas  :  «  A  la  rigueur,  tous  les  modes  de 
traitement,  considérés  dans  leurs  effets  immédiats  sur  les 
affections  élémentaires,  sont  des  moyens  empiriques,  puisque 
les  résultats  de  leur  action  n’auraient  jamais  pu  être  pré¬ 
vus  (i).  »  Mais,  au  lieu  de  rejeter  une  expression  impropre 
qui  entraîne  une  confusion  d’idées,  il  s’efforce  de  la  justifier 
par  un  sophisme. 

Comment  se  fait-il  que  Barthez,  ayant  découvert  une 
méthode  curative  fondée  sur  l’analyse  ou  la  décomposition 
d’une  maladie  en  affections  élémentaires,  n’en  ait  pas  soup¬ 
çonné  une  autre  fondée  sur  la  svnthèse,  c’est-à-dire  sur  la 
considération  de  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  ? 

(1)  OnvragP!  cité,  p.  o02. 
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C^était  là  ,  pourtant ,  une  conséquence  toute  naturelle  ,  à 
laquelle  il  semble  que  la  plus  simple  réflexion  devait  le  con¬ 
duire  ;  mais  le  génie  sommeille  quelquefois ,  aliquando 
bonus  dormitat  Homerus.  11  suffit  de  faire  un  peu  d’atten¬ 
tion  à  ce  qui  se  passe  dans  notre  entendement,  quand  nous 
avons  à  traiter  certains  malades,  pour  se  convaincre  que 
souvent,  après  avoir  examiné  séparément  chaque  symptôme, 
nous  les  réunissons  tous  ensemble  pour  en  former  l’idée 
d’une  seule  maladie.  Par  exemple,  qu’un  individu  se  pré¬ 
sente  avec  de  petites  ulcérations  sur  le  prépuce ,  à  fond  gri¬ 
sâtre  sordide,  avec  une  petite  tumeur  à  l’aine  ,  de  forme 
oblongue  ,  sans  coloration  en  rouge ,  mais  dure  et  légère¬ 
ment  sensible  5  que  cet  individu  se  rappelle  avoir  eu ,  une 
quinzaine  de  jours  auparavant ,  des  rapports  intimes  avec 
une  femme  suspecte  :  de  toutes  ces  circonstances  réunies 
(et  il  pourrait  y  en  avoir  un  bien  plus  grand  nombre)  je 
formerai ,  dans  mon  esprit ,  l’idée  d’une  affection  unique 
nommée  syphilis ,  et  je  dirigerai  contre  elle  un  traitement 
qui  emportera  tous  ces  symptômes  en  bloc,  et  que  j’appel¬ 
lerai,  à  cause  de  cela,  antisyphilitique. 

J’ignore  comment  une  quantité  minime  d’un  sel  de  mer¬ 
cure  fait  disparaître  tous  les  accidents  de  la  syphilis ,  comme 
par  enchantement,  dans  une  multitude  de  cas.  Mais  qu’im¬ 
porte  ?  l’essentiel  pour  moi  et  pour  le  malade,  c’est  que  je 
sache  que  cet  effet  aura  lieu  et  dans  quelles  conditions  il 
doit  se  produire.  Je  n’en  sais  pas  davantage  sur  aucun  autre 
phénomène  thérapeutique  ,  quoique  bien  des  auteurs  nous 
donnent  depuis  trois  mille  ans  des  explications  fort  savantes 
de  la  plupart  de  ces  phénomènes.  Il  est  vrai  que  leurs 
explications  ont  l’inconvénient  de  différer  presque  toutes 
les  unes  des  autres,  et  meme  assez  souvent  de  se  contredire  j 


THÉORIES  ET  SYSTÈMES.  435 

c^est  pourquoi  il  est  prudent  de  suspendre  son  jugement 

jusqu’à  ce  que  les  parties  se  mettent  d’accord,  et,  en  atten¬ 
dant  ,  de  s’en  tenir  au  fait  brut ,  c’est-à-dire  dépouillé  de 

toute  interprétation.  Aux  médecins  qui  cherchent  l’explica¬ 
tion  des  faits  thérapeutiques  et  à  ceux  qui  prétendent  l’avoir 
trouvée  pour  un  certain  nombre  de  cas ,  je  me  contenterai 
de  citer  les  paroles  suivantes  de  Barthez  :  «  Hume  a  dit  avec 
raison  :  Il  ne  paraît  pas  qu’aucune  opération  corporelle  ,  ni 
aucune  action  de  l’àme  sur  ses  propres  facultés  ou  sur  ses 
idées ,  puisse  nous  faire  concevoir  la  force  agissante  des 
causes,  ou  le  rapport  nécessaire  qu’elles  ont  avec  leurs 
effets.  Dans  la  succession  des  phénomènes  naturels ,  rien 
ne  nous  présente  l’idée  de  la  causalité  ou  de  la  liaison  né¬ 
cessaire  de  la  cause  à  l’effet  ;  mais  quand  la  succession 
d’un  phénomène  à  un  autre  est  constante,  l’esprit  humain 
qui  l’observe  assidûment ,  et  qui  souvent  peut  même  la 
prévoir,  est  porté  à  croire  que  ces  phénomènes  se  succèdent 
parce  qu’ils  sont  enchaînés  l’un  avec  l’autre  (i).  » 

Ainsi  donc ,  sans  chercher  pourquoi  le  mercure  fait  dis¬ 
paraître  les  accidents  vénériens,  ni  pourquoi  la  vaccine 
prévient  l’infection  variolique  ,  ni  pourquoi  le  quinquina 
guérit  les  fièvres  intermittentes  ,  etc.  ,  j’emploierai  ces 
moyens ,  dans  les  cas  où  ils  sont  indiqués ,  avec  autant  de 
certitude  et  de  raison  que  je  ferai  usage  de  la  saignée  contre 
une  phlegmasie.  J’appelle  la  méthode  de  traitement  usitée 
en  pareil  cas  méthode  synthétique.  Je  ne  dirai  pas,  avec- 
une  foule  de  théoriciens ,  qu’une  telle  méthode  n’est  pas 
rationnelle  5  je  dirai ,  au  contraire,  qu’elle  est  très  ration¬ 
nelle,  ou  plutôt  qu’elle  est,  comme  les  précédentes,  tout 

(1)  Discours  préliminaire  f  1"  section,  note  première, 
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à  la  fois  rationnelle  et  empirique.  Et  d’abord  je  soutiens 
qu'elle  est  rationnelle  ;  car  la  meilleure  raison  que  l’on 
puisse  donner  de  l’emploi  d’un  remède ,  c’est  la  certitude 
qu’il  guérit  :  or,  de  l’aveu  de  tout  le  monde  ,  la  médecine 
ne  possède  pas  de  remèdes  dont  l’efficacité  soit  plus  con¬ 
stante  que  celle  des  moyens  énumérés  ci-dessus.  En  second 
lieu,  cette  méthode  est  empirique,  c’est-à-dire  fondée  sur 
l’expérience  ;  personne  ne  lui  conteste  cette  qualité. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  vraiment  singulier,  c’est  qu’en  don¬ 
nant  à  ce  mode  de  traitement  l’épithète  d’empirique,  on  ait 
l’intention  de  le  flétrir,  de  l’exclure  du  nombre  des  moyens 
avoués  par  la  science  !  Conçoit-on  que  les  théoriciens  pré¬ 
tendent  bannir  du  domaine  de  l’art  le  procédé  artistique  le 
plus  précieux  ,  le  plus  efficace  ,  celui  qui ,  en  un  mot ,  fait 
la  plus  grande  gloire  de  l’art  !  Quand  une  doctrine  conduit 
à  une  pareille  conclusion  ,  c’en  est  fait  d’elle  :  aux  yeux  des 
praticiens  et  de  tout  homme  de  bon  sens ,  elle  est  jugée  et 
condamnée. 

D.  Plût  à  Dieu  que  la  médecine  possédât  un  grand 
nombre  de  ces  remèdes  appelés  spécifiques ,  dont  on  fait 
usage  dans  le  mode  de  traitement  que  nous  nommerons  dé¬ 
sormais  synthétique,  elle  ne  serait  pas  si  souvent  accusée 
d’impuissance  !  Mais  les  spécifiques  bien  éprouvés  sont  fort 
rares  :  c’est  pourquoi  l’on  est  obligé  fréquemment  d’avoir 
recours  soit  à  la  méthode  expectante,  soit  à  la  méthode  ana¬ 
lytique,  dont  les  résultats  sont  bien  moins  certains.  Il  arrive 
aussi  trop  souvent  qu’aucune  de  ces  méthodes  ne  réussit  : 
alors  le  praticien  est  réduit  à  faire  des  essais ,  à  tenter 
quelque  exploration-  mais,  dans  ces  cas  mêmes,  il  n’agit  pas 
au  hasard ,  il  se  guide  toujours  sur  certaines  analogies  plus 
ou  moins  éloignées.  Sa  conduite  ne  cesse  donc  pas  d’être 
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rationnelle  ;  c’est  pourquoi  nous  appellerons  ce  mode  de 
procéder  méthode  perturbatrice  ou  exploratrice.  Cette 
dernière  méthode  est,  sans  contredit,  la  moins  satisfaisante, 
la  plus  fautive  de  toutes  :  le  but  de  la  science  doit  être  d’en 
restreindre  l’emploi  de  plus  en  plus ,  et  d’agrandir ,  au 
contraire,  le  domaine  des  autres  méthodes,  principalement 
de  celle  que  nous  avons  nommée  méthode  synthétique. 

«  Barthez  ,  dit  un  de  ses  biographes ,  posséda  à  un  très 
haut  degré  toutes  les  facultés  de  l’esprit  ;  il  eut  surtout 
celles  qui  constituent  le  génie  des  sciences,  une  mémoire 
prodigieuse  ,  une  vaste  capacité  pour  les  buts ,  une  patience 
incroyable  pour  en  considérer  toutes  les  faces ,  la  force  de 
tète  nécessaire  pour  saisir  leurs  lapports,  et  une  grande 
aptitude  à  former  et  à  suivre  les  enchaînements  des  idées 
abstraites.  Il  sut  tout  ce  qu’il  voulut  étudier.  Son  immense 
lecture  et  la  connaissance  qu’il  avait  d’une  foule  de  langues 
l’avaient  rendu  familier  avec  les  philosophes  et  les  savants 
de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays.  Les  travaux  de  Bar¬ 
thez  auraient  dû  exercer  sur  le  monde  médical  une  inlluence 
qui  ne  s’est  guère  étendue  hors  de  l’école  où  il  enseigna. 
Ailleurs  on  s’est  borné  le  plus  souvent  à  les  condamner,  et 
quelquefois  sans  les  connaître  (i).  » 

Si  l’influence  de  Barthez  sur  le  monde  médical  n’a  pas 
été  aussi  générale  qu’on  devait  s’y  attendre  ,  cela  tient  à 
plusieurs  circonstances  dont  voici  quelques  unes  :  d’abord 
son  système  repose  ,  comme  nous  l’avons  démontré ,  sur 
une  base  amphibologique  ,  et  rien  n’est  moins  propre  que 
le  doute  à  enflammer  l’imagination ,  à  conquérir  des  pro¬ 
sélytes.  Secondement ,  il  affecte  un  peu  trop  dans  ses  dé- 

(1)  M.  Dezeimeris ,  Dki,  hist.  de  médecine ,  au  mot  Barthez. 
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monstrations  une  forme  abstraite  qui  n'est  pas  à  la  portée 
de  toutes  les  intelligences.  Troisièmement  enfin  ,  l’époque 
de  sa  plus  grande  renommée  coïncide  avec  celle  de  nos 
troubles  révolutionnaires ,  de  ces  terribles  catastrophes  qui 
bouleversaient  la  France  et  mettaient  en  émoi  l’Europe 
entière ,  époque  ou  ne  peut  plus  inopportune  pour  la  pro¬ 
pagation  d’un  système  scientifique. 


ART.  VI.  DYNAMISME  ORGANIQUE. 

Tandis  que  Stabl,  logicien  sévère  et  réformateur  hardi , 
poussait  son  analyse  jusqu’aux  dernières  limites,  et  préten¬ 
dait  non  seulement  déterminer  la  fonction  essentielle  et  fon¬ 
damentale  de  la  vie,  mais  encore  remonter  jusqu’à  l’agent 
primitif  de  cette  fonction ,  qu’il  affirmait  n’être  autre  que 
Tâme  raisonnable  et  immatérielle  ,  Frédéric  Hoffmann , 
raisonneur  moins  profond  et  réformateur  plus  timide ,  se 
bornait  à  rechercher  quel  est  le  phénomène  essentiel  et  fon¬ 
damental  de  la  vie ,  sans  s’expliquer  sur  la  nature  du  mo¬ 
teur  de  ce  phénomène  :  c’était,  comme  on  voit,  simplifier 
la  question  ou  abaisser  le  problèmie  d’un  degré;  mais,  ré¬ 
duit  à  ces  termes,  le  problème  est  encore  insoluble ,  ainsi 
qu’on  peut  l’inférer  d’avance  de  nos  aphorismes  philosophi¬ 
ques,  et  qu’on  en  acquerra  la  certitude  par  l’inutilité  des 
efforts  tentés  jusqu’à  présent  dans  ce  but. 

Les  iatro-chimistes  et  les  iatro-mécaniciens  avaient  es¬ 
sayé  en  vain  d’expliquer  les  fonctions  des  corps  organisés 
par  les  lois  générales  de  la  matière  :  leurs  théories  plus  ou 
moins  subtiles,  plus  ou  moins  brillantes  ,  n’avaient  séduit 
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qu’une  partie  du  public  médical  ;  un  certain  nombre  d’es¬ 
prits  judicieux  et  d’observateurs  attentifs  les  avait  toujours 
rejetées.  Ceux-ci  avaient  reconnu  que  les  corps  organisés 
sont  doués  de  forces  particulières ,  distinctes  des  forces  gé¬ 
nérales  de  la  matière  brute;  d’où  ils  conclurent  avec  raison 
que  les  physiologistes  doivent  déduire  les  lois  des  forces  vi¬ 
vantes  ou  organiques  de  l’observation  directe  des  phéno¬ 
mènes  vitaux;  de  même  que  les  physiciens  et  les  chimistes 
déduisaient  les  lois  des  forces  générales  ou  inorganiques  de 
l’observation  des  phénomènes  de  la  matière  brute. 

L’école  de  Cos.  les  hippocratistes,  les  animistes,  les  vi¬ 
talistes  avaient  déjà  proclamé  cette  vérité;  mais  ils  avaient 
tous  supposé  l’existence  d’un  principe  distinct  des  organes 
et  donnant  l’impulsion  à  l’organisme,  dirigeant  ses  actes 
vers  un  but  et  d’après  un  plan  préconçus.  Ce  principe,  les 
uns  l’appelaient  nature  ,  les  autres  âme  ,  ou  archée,  ou  prin¬ 
cipe  vital;  n’importe,  c’était  toujours  la  même  idée  repro¬ 
duite  sous  des  formes  différentes. 

Une  classe  de  physiologistes  modernes  a  pensé  qu’on 
devait  considérer  les  forces  vitales  comme  inhérentes  aux 
organes ,  et  étudier  l’action  de  ces  forces,  afin  d’en  décou¬ 
vrir  les  lois ,  sans  s’occuper  du  principe  organisateur  :  de 
même  que  les  physiciens  et  les  chimistes  regardent  les  forces 
générales  de  la  matière  brute  comme  inhérentes  à  cette 
matière,  et  cherchent  à  déterminer  les  lois  qui  régissent 
l’action  de  ces  forces,  abstraction  faite  de  l’idée  du  premier 
moteur.  Je  donne  à  cette  classe  de  physiologistes  le  nom 
d’organo-dynamistes ,  pour  indiquer  qu’ils  ne  séparent  pas 
la  puissance  active  ou  la  force  (dynamis)  de  Torgane  où  elle 
réside. 

Frédéric  Hoffmann  élagua  de  la  philosophie  les  fer- 
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ments  et  les  àcretés  des  chimistes ,  les  considérations  des 
mécaniciens  sur  la  force  contractile  du  cœur,  sur  la  capacité 
des  orifices  vasculaires  et  sur  la  forme  des  molécules  li¬ 
quides,  enfin  les  conjectures  des  animistes  touchant  Tessence 
de  fâme  ou  du  principe  vital.  Partons  ces  retranchements, 
sa  doctrine  médicale  acquit  une  simplicité  qui  fait  son  prin¬ 
cipal  mérite.  D’ailleurs  elle  est  exposée  avec  une  élégance  et 
une  clarté  qui  en  rendent  la  lecture  aussi  agréable  que  fa¬ 
cile.  Malheureusement,  la  traduction  française  dontj’aiété 
obligé  de  me  servir  ne  brille  pas  par  les  mêmes  qualités , 
comme  on  en  jugera  par  les  extraits  suivants  : 

«  Je  donne,  dit  cet  auteur,  pour  base  à  mes  raisonne¬ 
ments  sur  toute  la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine, 
la  définition  de  la  vie.  Or,  voici  ce  que  j’entends  parce  mot  : 
c’est  un  mouvement  de  circulation  du  sang  et  des  autres 
humeurs ,  produit  par  la  systole  et  la  diastole  du  cœur  et 
des  artères,  ou,  popr  mieux  dire,  de  toutes  les  vaisseaux , 
de  toutes  les  fibres  j  entretenu  par  l’abord  du  sang  et  des 
esprits ,  et  qui ,  au  moyen  des  sécrétions  et  des  excrétions , 
préserve  le  corps  de  toute  corruption ,  entretient  les  fonc¬ 
tions  de  toutes  les  parties.  La  circulation  est,  en  effet,  un 
mouvement  vital  qui  préserve  le  sang  de  la  putréfaction , 
à  laquelle  il  est  extrêmement  sujet.  C’est  d’elle  que  dépen¬ 
dent  la  chaleur,  les  forces,  l’agilité,  la  fermeté,  la  ten¬ 
sion...  C’est  d’elle  que  dépendent  les  différentes  inclinations 
des  hommes  ,  les  mœurs,  les  qualités  de  l’esprit,  et  même 
la  sagesse  et  la  folie. 

»  Garantir  le  corps  humain  de  maladie,  de  douleur,  de 
tristesse ,  n’est  donc  autre  chose  que  de  lui  donner  les  se¬ 
cours  nécessaires ,  et  surtout  de  lui  prescrire  un  régime  con¬ 
venable,  pour  maintenir  la  circulation  et  les  excrétions  dans 
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l’état  où  elles  doivent  être  régulièrement.  Traiter  les  ma¬ 
ladies  n’est  autre  chose  que  de  faire  rentrer  dans  l’ordre 
accoutumé  le  sang  et  les  liquides  qui  s’en  sont  écartés. 

»  Les  avantages  de  la  circulation  étant  si  évidents,  et  rien 
ne  se  donnant  le  mouvement  à  soi-même,  n’est-il  point  na¬ 
turel  d’en  rechercher  la  cause  ?  Cette  recherche  n’est  pas 
de  pure  curiosité  •  car  qui  connaît  les  causes  de  la  circula¬ 
tion  voit  bien  plus  aisément  ce  qui  peut  lui  aider  ou  lui 
nuire  ,  ou  bien  ce  qui  est  salutaire  ou  contraire  à  la  santé: 
deux  points  dont  la  connaissance  constitue  principalement  la 
médecine. 

»  Après  avoir  vu  que  les  causes  de  la  circulation  sont  la 
contraction  et  la  dilatation  des  parties  solides  du  corps,  et  que 
c’est  d’elles  que  dépend  le  mouvement  de  toutes  les  liqueurs 
qu’il  contient ,  l’on  ne  peut  se  dispenser  de  remonter  aux 
causes  de  la  contraction  et  de  la  dilatation.  Or,  je  n’en  vois 
pas  d’autre  que  le  sang;  car  il  est  non  seulement  composé 
de  principes  solides  et  humides ,  mais  encore  d’une  matière 
sulfureuse,  susceptible  d’un  mouvement  très  vif,  d’air,  et 
de  la  matière  éthérée  qui  se  sécrète  en  partie  dans  le  cer¬ 
veau,  avec  une  lymphe  extrêmement  déliée  qui  lui  sert  de 
véhicule. 

»  Examinons  à  présent  comment  le  concours  du  sang  et 
du  suc  nerveux  dans  les  parties  organiques  y  produit  le 
mouvement  vital  de  contraction  et  de  dilatation  :  toutes 
les  fibres  dont  les  parties  organiques  sont  composées  ont 
naturellement  beaucoup  de  ressort,  lequel  étant  bandé  par 
l’influx  des  liqueurs,  non  seulement  se  resserre  et  se  remet 
en  même  état,  mais  encore  passe  d'un  point  de  resserrement 
trop  considérable  à  l’état  où  il  doit  être  naturellement... 
La  diastole  est  donc  toujours  la  cause  de  la  systole ,  et  ré- 
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ciproquement.  Ainsi  la  machine  du  cœur  est  le  mouvement 
perpétuel ,  cherché  vainement  depuis  un  temps  si  considé¬ 
rable  j  car  le  sang  meut  le  cœur,  qui  donne  le  mouvement 
au  sang,  et  par  cette  mécanique  la  cause  produit  un  effet 
d’où  dépend,  la  reproduction  de  la  cause  meme  (i).  » 

Cette  théorie  physiologique  est  on  ne  peut  plus  simple, 
comme  je  l’avais  annoncé ,  mais  il  faut  convenir  aussi  qu’elle 
ne  brille  pas  par  la  force  du  raisonnement.  Je  ne  m’atta¬ 
cherai  pas  à  relever  en  détail  les  erreurs  qu’elle  renferme  5 
j’appellerai  seulement  rattention  du  lecteur  sur  la  proposi-  ! 
tion  finale,  qui  est  comme  le  couronnement  de  toute  la  ! 
doctrine ,  le  sang  meut  le  cœur,  qui  à  son  tour  donne  le 
mouvement  au  sang  ;  et  voilà,  s’écrie  l’auteur  avec  une 
naïve  admiration,  le  mouvement  perpétuel  trouvé!  Mais  le 
lecteur  a  du  s’apercevoir  que  les  explications  d’Hoffmann 
tournent  dans  un  cercle  vicieux,  et  qu’en  définitive  elles 
n’expliquent  rien. 

Voyons  maintenant  quelles  conséquences  pratiques  dé¬ 
coulent  de  cette  théorie  :  «  Les  maladies  de  toute  espèce , 
n’étant  qu’une  liaison  des  mouvements  naturels,  peuvent 
donc,  comme  tous  les  mouvements  vitaux,  se  rapporter  à 
deux  classes ,  la  systole  et  la  diastole ,  c’est-à-dire  la  con¬ 
traction  et  la  dilatation  :  car  si  la  contraction  est  trop  forte 
ou  trop  longue,  on  l’appelle  spasme  *  si  la  dilatation  pèche 
en  excès  ou  en  durée,  elle  se  nomme  atonie.  Or,  quel 
trouble  l’un  ou  l’autre  défaut  n’apporte-t-il  pas  à  la  circu¬ 
lation  !  Dans  l’un  son  égalité  est  rompue;  dans  l’autre  sa 
liberté  souffre  extrêmement  (2). 

(1)  Médecine  raisonnée  d'Hoffmann,  traduite  par  Bruhier  ,  Paris, 
1739,  t.  I ,  préface  de  l’auteur,  de  la  page  58  à  66  inclusivement. 

(2)  Ibidem,  p.  70. 
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»  Puisque  les  mouvements  ne  peuvent  pécher  que  par 
augmentation  ou  par  diminution ,  il  faut  conclure  qu’on  n’a 
besoin  que  de  deux  sortes  de  remèdes  :  les  uns  capables  de 
calmer  les  mouvements  convulsifs,  appelés  dans  les  écoles 
remèdes  sédatifs  et  antispasmodiques  ;  les  autres ,  appelés 
confortatifs  et  toniques ,  propres  à  rendre  aux  parties  bas¬ 
ques  et  relâchées  leur  tension  naturelle  (  i).  » 

Ainsi  l’illustre  doyen  de  l’université  de  Halle  nous  ra¬ 
mène  par  un  circuit  à  la  dichotomie  pathologique  et  thé¬ 
rapeutique  des  anciens  méthodistes,  dichotomie  qui,  n^en- 
visageant  les  maladies  et  les  remèdes  que  sous  deux  points 
de  vue,  est  tout-à-fait  insuffisante  dans  la  pratique  de  Fart, 
et  repose  d’ailleurs  sur  une  hypothèse  contraire  à  l’obser- 

4, 

vation ,  savoir,  qu’il  n’y  a  que  deux  sortes  de  modifications 
dans  l’économie  animale. 

L’argumentation  d’Hoffmann  est  peu  ferme ,  peu  pro¬ 
fonde;  elle  s’arrête,  comme  on  a  pu  le  remarquer,  à  la  su¬ 
perficie  des  choses,  ne  poussant  jamais  un  principe  jusqu’à 
ses  conséquences  extrêmes;  ce  qui  dénote  un  esprit  plus 
observateur  que  logicien.  Ce  jugement,  que  nous  aurions  pu 
porter  à  'priori  en  lisant  la  Médecine  raisonnée  de  cet  au¬ 
teur,  est  confirmée  par  ses  biographes.  Hoffmann,  disent- 
ils  ,  jouit  pendant  sa  vie  de  la  réputation  du  plus  grand 
praticien  de  l’Europe.  Boerhaave  lui -même  semble  lui 
avoir  rendu  ce  témoignage  dans  une  occasion  mémorable  : 
ayant  été  consulté  par  le  roi  de  Prusse  Guillaume  P^,  il 
répondit  à  ce  souverain  que  le  meilleur  conseil  qu’il  pût  lui 
donner,  c’était  de  s’adressera  Hoffmann. 

Un  praticien  si  consommé  devait  subordonner  la  théorie 


(1)  Ibidem  i  p.  76. 
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à  la  pratique,  c’est-à-dire  n’estimer  la  première  qu’en  rai¬ 
son  des  services  qu’elle  rend  à  la  seconde,  et  juger  de  la 
vérité  d’une  doctrine  j  ar  sa  concordance  avec  les  faits  pa¬ 
thologiques  et  thérapeutiques.  Telle  est,  en  effet,  la  règle 
que  F.  Hoffmann  établit  pour  apprécier  la  valeur  d’une  doc-  j 
trine  médicale  :  «  Le  caractère,  dit-il,  d’une  vraie  et  solide  | 

i 

théorie  en  médecine  consiste  à  s’appliquer  à  la  pratique , 
c’est-à-dire  à  expliquer  toutes  les  circonstances  des  histoires 
des  maladies  dans  l’ordre  qu’elles  ont  paru,  d’en  pouvoir 
tirer  des  conséquences  utiles  dans  la  pratique ,  de  s’en  ser¬ 
vir  pour  donner  des  conseils  raisonnables  et  avanta- 
geux  (i).  « 

Mais  aucune  des  théories  professées  de  son  temps  ne  | 
remplissant  ces  conditions  d’une  manière  complète  et  abso-  I 
lue ,  il  ne  trouva  rien  de  mieux  que  de  prendre  dans  chacune  j 
d’elles  ce  qui  lui  paraissait  le  plus  utile  et  le  plus  vraisem¬ 
blable  ,  sans  se  rendre  parfaitement  compte  des  motifs  de 
ses  déterminations,  sans  pouvoir  les  justifier  par  une  argu¬ 
mentation  solide  ,  agissant  en  cela  comme  ferait  quel¬ 
qu’un  dont  les  choix  seraient  basés  sur  l’instinct  plutôt 
que  sur  le  raisonnement  ;  en  un  mot ,  il  fut  éclectique , 
ainsi  qu’il  le  déclare  lui-même,  en  faisant  l’éloge  de  cette 
doctrine  ambiguë.  Toutefois  il  penche  vers  le  solidisme, 
qu’il  dégage  seulement  des  calculs  dont  l’avaient  hérissé 
les  iatro-mécaniciens.  «  On  ne  peut,  dit-il,  que  louer 
un  médecin  affranchi  de  l’esclavage  de  toute  secte  ou  hypo¬ 
thèse  ,  qui  met  toutes  choses  dans  la  balance ,  et  n’a¬ 
doptant  que  ce  qui  est  conforme  à  la  raison  et  à  l’expé¬ 
rience,  rejette  soigneusement  ce  qui  n’est  qu’opinion  (2).  » 

(1)  Ibidem^  prolégomènes ,  chap.  ii,  §  IZi. 

(2)  Ibidem  y  prolégomènes,  chap.  vi,  §  1. 
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A  merveille  !  rien  de  mieux  que  d’adoptèr  pour  guides  la 
raison  et  Texpérience;  mais  le  difficile,  c’est  de  ne  s’écarter 
jamais  de  l’une  ni  de  l’autre:  or,  jusqu’à  présent,  aucune 
des  théories  médicales  que  nous  avons  rapportées ,  sans  en 
excepter  celle  de  F.  Hoffmann,  n’a  résisté  à  l’épreuve  de 
cette  double  lumière. 

Peut-être  serons-nous  plus  heureux  à  l’avenir  •  peut-être 
rencontrerons-nous  enfin  une  doctrine  physiologique  qui 
rende  parfaitement  compte  des  phénomènes  de  l’économie 
animale ,  tant  à  l’état  pathologique  qu’à  l’état  normal.  Nous 
allons  entrer  dans  un  ordre  d’idées  nouveau,  dont  l’anti¬ 
quité  ne  nous  offre  aucun  modèle ,  et  auquel  la  théorie  que 
nous  venons  d’étudier  sert  en  quelque  sorte  d’introduction. 
Jusqu’ici  l’on  n’a  considéré  les  mouvements  des  solides  or¬ 
ganisés  que  comme  un  effet  de  l’élasticité;  Hoffmann  lui- 
même  ne  nous  les  représente  pas  d’autre  manière  dans  les 
passages  que  nous  avons  cités  tout-à-l’ heure.  Mais  lorsque 
le  grand  Haller  eut  démontré,  par  une  série  d’expériences, 
que  la  contractilité  des  fibres  musculaires  et  des  autres  tissus 
est  une  propriété  spéciale  des  solides  vivants,  essentiellement 
distincte  de  l’élasticité,  dès  lors  on  commença  de  soupçon¬ 
ner  que  cette  propriété ,  récemment  découverte ,  qu’on 
nommait  irritabilité ,  pourrait  bien  être  le  signe  caractéris¬ 
tique  de  l’organisation ,  la  source  de  tous  les  phénomènes 
de  la  vie. 

Cullen,  auteur  d’une  classification  nosologique  très  re¬ 
marquable  dont  nous  avons  déjà  parlé  (i),  essaya  le  pre¬ 
mier  de  fonder  une  doctrine  médicale  sur  le  développement 
des  phénomènes  de  l’irritabilité.  Esprit  froid  et  observa- 


(1)  Voyez  p.  231. 
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teur,  il  comprit  (l\^borcl  que  du  moment  qu’il  considérait 
cette  propriété  comme  la  base  des  fonctions  de  l’économie 
animale,  il  ne  devait  pas  pousser  ses  recberches  au-delà, 
mais  qu’il  devait  l’admettre  comme  un  fait  primitif  dont  les 
causes  échappent  à  notre  perspicacité ,  afin  de  ne  pas  tom¬ 
ber  dans  le  cercle  vicieux  où  s’étaient  engagés  Hoffmann  et 
tant  d’autres ,  qui ,  après  avoir  pris  la  circulation  du  sang 
ou  tout  autre  phénomène  pour  point  de  départ  des  fonctions 

vitales,  avaient  ensuite  fait  dépendre  ce  phénomène  pri¬ 
mordial  de  quelque  autre  fonction.  Néanmoins  il  ne  put 

éviter  les  contradictions  ;  car  lorsque  nous  avons  adopté  un 
faux  principe,  il  nous  est  impossible  d’échapper  aux  consé¬ 
quences  qui  en  découlent  naturellement;  nous  y  sommes 
entraînés  de  déduction  en  déduction,  malgré  nous,  comme 
par  un  courant  plus  fort  que  notre  volonté. 

Cullen  a  beau  nous  dire  que ,  l’irritabilité  étant  un  fait 
primitif,  il  n’en  faut  pas  rechercher  les  causes  ni  l’origine; 
un  instant  après,  il  enfreint  lui-même  cette  défense ,  en  af¬ 
firmant  que  l’irritabilité  est  entretenue  et  mise  en  jeu  par 
un  fluide  extrêmement  subtil  que  le  cerveau  sécrète  et  que 
les  nerfs  distribuent  dans  toutes  les  parties.  Si  l’on  demande 
ensuite  d’où  provient  le  fluide  nerveux,  ce  physiologiste 
vous  répondra  qu’il  provient  de  la  portion  la  plus  subtile 
du  sang  et  de  la  lymphe ,  qui  sont  apportés  au  cerveau  par 
l’effet  de  la  contraction  du  cœur  et  des  artères.  En  sorte 
que,  d’après  ce  système,  l’irritabilité  du  cœur  est  entrete¬ 
nue  par  le  fluide  nerveux,  lequel  fluide  est  lui -même  une 
conséquence  de  l’irritabilité  du  cœur  !  Arrivé  à  ce  résultat, 
et  s’apercevant  qu’il  est  tombé  dans  un  cercle  vicieux  qu’il 
avait  cru  pouvoir  éviter,  Cullen  finit  par  avouer,  comme 
l’avaient  fait  avant  lui  tous  les  grands  physiologistes,  que 
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les  phénomènes  de  la  vie  Ibrrnantun  cercle,  il  était  indifférent 
de  choisir  lequel  que  ce  fût  d’entre  eux  pour  point  de  départ 
ou  de  terminaison.  C’est  pourquoi  nous  sommes  peu  étonné 
de  l’entendre  avancer,  tantôt  que  la  circulation  du  sang  est 
le  principe  d’où  dépendent  toutes  les  fonctions  de  l’économie 
animale  j  tantôt  que  le  système  neiveux  est  le  plus  impor¬ 
tant  de  tous  les  appareils  organiques ,  celui  qui  ressent  la 
première  impression  des  excitants,  qui  la  tiansmet  ensuite 
aux  autres;  en  un  mot,  qui  donne  l’impulsion  à  tous  les 
mouvements  de  l’organisme.  «Nous  adoptons,  dit-il  au 
commencement  de  son  Goûts  do  uidtieve  inodiculo,  cette 
maxime  :  Les  remèdes  n'agissent  pas  sur  le  cadavre ,  paice 
que  leur  action  ne  dépend  ni  des  lois  de  la  matière  ni  de 
celles  du  mouvement,  mais  des  principes  de  la  vie  ;  ce  sont 


donc  ces  principes  qui  doivent  faire  i  objet  de  nos  recheiclu  s. 
or,  ils  font  le  cercle  de  manière  à  nous  laisser  hésiter  sur  le 
bout  que  nous  devons  saisir  pour  nous  conduire.  La  circu¬ 
lation  du  sang  paraît  cependant  être  le  principe  de  vitalité 
duquel  dépendent  tous  les  autres.  »  Cullen  ne  se  met  pas 
en  peine  de  prouver  en  quoi  la  circulation  du  sang  lui  semble 
avoir  la  priorité  sur  les  autres  principes  de  la  vie;  il  se  con¬ 
tente  de  rappeler  que  tel  est  1  avis  de  Boeihaave.  Nean 
moins,  nous  le  verrons  un  peu  plus  bas  donner  la  primauté 

au  système  nerveux.  ^  ^ 

Laissons  là  maintenant  la  discussion  des  principes  gene- 
raux,  et  passons  à  l’application  que  l’auteur  en  fait  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique,  il  commence  par  déclarer 
que  l’autocratie  de  la  nature  ,  adoptée  sous  une  forme  quel¬ 
conque  par  différentes  sectes,  a  été  préjudiciable  à  la  pra- 
tifiue  de  beaucoup  de  médecins ,  depuis  Hippocrate  jusqu  a 
Stahl.  Il  se  porte  aussi  l’adversaire  de  la  méthode  empirique 
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et  de  tous  les  remèdes  spéciliques ,  dont  il  veut  qu’on  s’ef¬ 
force  de  diminuer  le  nombre  autant  que  possible.  «  Je  pour¬ 
rais,  dit-il ,  aller  plus  loin  ,  et  montrer  combien  l’attention 
à  Vautocratie  de  la  nature ,  adoptée  sous  une  forme  quel¬ 
conque  par  différentes  sectes,  a  été  préjudiciable  à  la  pra¬ 
tique  de  tous  les  médecins,  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
Stahl  (i).  «  Dans  ses  institutions  de  médecine,  il  proscrit 
rigoureusement  l’emploi  des  spécifiques  :  cependant  il  est 
forcé  de  les  admettre  dans  son  Traité  de  matière  médicale^ 
et  il  fait  à  cette  occasion  l’aveu  suivant,  qui  mérite  d’être 
enregistré:  «J’ai  témoigné  ailleurs  ma  répugnance  pour 
les  médicaments  spécifiques;  mais  nous  serons  peut-être  i 
forcé  d’en  conserver  encore  beaucoup ,  quoique  nous  de¬ 
vions  faire  en  sorte  d’en  diminuer  le  nombre  autant  que 
possible  (2).  » 

Ainsi,  Cullen  repousse  la  méthode  expectante,  la  seule 
qu’on  doive  ou  qu’on  puisse  employer  dans  beaucoup  d’oc¬ 
casions ,  et  la  méthode  synthétique,  vulgairement  nommée 
empirique ,  la  plus  efficace  de  toutes  !  Il  assure  que  la  cure 
des  maladies  doit  être  particulièrement  et  presque  unique¬ 
ment  fondée  sur  la  connaissance  de  leurs  causes  pro¬ 
chaines  (3),  c’est-à-dire  qu’il  n’admet  au  rang  des  méthodes 
curatives  rationnelles  que  l’analytique,  cette  méthode  sou¬ 
vent  fautive  qui  nous  séduit  par  une  apparence  illusoire  de 
profondeur.  Du  reste ,  cet  auteur  se  sert  de  l’analyse  avec 
une  admirable  sagacité ,  soit  qu’il  prétende  expliquer  la 

(1;  Éléments  de  médecine  pratique ,  traduits  de  l’anglais  par  Bos- 
quillon,  édition  revue  par  Delens,  Paris,  1819,  préface  de  Tailleur, 

t.  1,  p.  /i8. 

(2)  Traité  de  matière  médicale,  Paris,  1790,  t.  II,  article  relatif 
à  Técorce  du  Pérou. 

(3)  Éléments  de  méd.  prat.,  introduction,  J  /|. 
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génération  des  phénomènes  morbides ,  soit  (pi’il  veuille 
justifier  Temploi  de  tel  ou  tel  moyen  curatif.  Voici  deux 
exemples  de  l’application  de  cette  méthode  à  deux  cas  des 
plus  importants  et  des  plus  difficiles  de  la  pathologie. 

I.  «  Notre  doctrine  des  fièvres ,  dit  Cullen  ,  sc  réduit  aux 
principes  suivants  :  les  causes  éloignées  sont  certaines  puis¬ 
sances  sédatives  appliquées  au  système  nerveux ,  qui ,  dimi¬ 
nuant  l’énergie  du  cerveau,  produisent  en  conséquence  la 
faiblesse  de  toutes  les  fonctions  ,  et  particulièrement  de 
l’action  des  petits  vaisseaux  de  la  surface.  Cependant  telle 
est  en  meme  temps  la  nature  de  l’économie  animale ,  que 
cette  faiblesse  ou  atonie  (  cause  prochaine  de  la  fièvre  )  de¬ 
vient  un  stimulant  indirect  pour  le  système  sanguin.  Ce  sti¬ 
mulant  ,  à  l’aide  de  l’accès  du  froid  et  du  spasme  qui  l’ac¬ 
compagne,  augmente  l’action  du  cœur  et  des  grosses  artères, 
et  subsiste  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  rétablir  l’énergie  du 
cerveau,  communiquer  cette  énergie  aux  petits  vaisseaux, 
ranimer  leur  action ,  et  surtout  détruire  par  ce  moyen  leur 
spasme  ;  ce  dernier  étant  dissipé  ,  la  sueur  et  tous  les 
autres  signes  de  relâchement  des  conduits  excréteurs  se 
manifestent  (i).  » 

II.  «  Tous  les  phénomènes  de  l’inflammation  concourent 
à  prouver  que  l’impétuosité  de  la  circulation  du  sang  est 
accélérée  dans  la  partie  affectée j  mais,  dans  ce  cas,  l’ac¬ 
tion  du  cœur  n’est  pas  toujours  augmentée;  on  peut  en 
conséquence  présumer  que  l’accélération  de  la  circulation 
du  sang  dans  la  partie  affectée  est  due  spécialement  à  1  ac¬ 
tion  augmentée  des  vaisseaux  de  cette  partie  meme...  Le 
spasme  de  l’extrémité  des  artères,  qui  soutient  1  accroisse- 

(1)  Ibidem  ,  fiv/t,  clinp.  ii,  §  à6. 
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nient  de  l’action  du  sang  qui  y  est  poussé,  doit  donc 'être 
regardé  comme  la  cause  prochaine  de  l’inflammation ,  au 
moins  dans  tous  les  cas  où  l’inllammation  n’est  pas  produite 
par  l’application  de  stimulus  directs  •  et  même  on  peut  sup¬ 
poser  que  ces  derniers  occasionnent  un  spasme  dans  l’extré¬ 
mité  des  vaisseaux  (i).  » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  celte  doc¬ 
trine  se  rapproche  de  celle  de  F.  Hoffmann  :  dans  l’une  comme 
dans  l’autre,  on  n’admet  que  deux  causes  générales  de 
maladie,  le  spasme  ou  l’aUgmentation  de  la  tension,  et  l’a¬ 
tonie  ouïe  relâchement.  Seulement,  le  pathologiste  écossais 
place  le  point  de  départ  des  phénomènes  morbides  dans  les 
fibrilles  nerveuses,  qui  sont  censées  recevoir  toujours  la  pre¬ 
mière  impression  des  agents  morbifiques  et  la  communi¬ 
quer  directement  aux  radicules  artérielles  ;  tandis  que  le 
pathologiste  allemand  considère  l’afflux  excessif  du  sang 
comme  le  premier  moteur  des  mouvements  anormaux  dans 
les  parties ,  comme  la  cause  primitive  de  la  tension  et  du 
relâchement  alternatifs  des  fibres. 

(nilien  était,  de  même  qu’Hoffmann  ,  un  praticien  cir¬ 
conspect  et  un  habile  observateur ,  plutôt  qu’un  profond 
dialecticien  *  il  n’hésitait  pas  à  délaisser  sa  théorie  toutes 
les  fois  qu’elle  paraissait  en  désaccord  avec  l’expérience. 
Ainsi ,  maigre  sa  répugnance  pour  les  spécifiques ,  il  ne 
lait  pas  difficulté  d’en  admettre  un  bon  nombre  dans  sa 
matière  medicale;  malgré  son  penchant  pour  le  solidisme, 
li  admet  des  remèces  qui  sont  censés  agir  sur  les  humeurs, 
tels  que  les  atténuants,  les  anti-acides,  les  anti-alcalins,  etc. 
Nous  ne  lui  en  ferons  pas  un  reproche;  nous  le  louerons, 


(1)  Ibidem.  !iv.  ir,  ciiap.  i,  section  M,  §§  239,  2/i5. 
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au  contraire  ,  d’avoir  posé,  dans  beaucoup  de  cas,  avec  une 
grande  netteté  ,  les  indications  curatives ,  d’après  les  phé¬ 
nomènes  apparents  des  maladies  ,  sans  s’inquiéter  si  elles 
étaient  ou  non  conformes  à  ses  explications  théoriques. 
Dans  les  fièvres  continues ,  par  exemple ,  il  reconnaît  trois 
indications  générales  à  remplir  :  modérer  la  violence  de 

la  réaction  5  0,0  dissiper  les  causes  et  prévenir  les  effets  de 
la  faiblesse  ;  3°  arrêter  ou  corriger  la  disposition  des  fluides 
a  la  putréfaction.  Dans  les  intermittentes,  il  trouve  égale¬ 
ment  trois  indications  :  1®  durant  le  temps  de  l’intermission, 
prévenir  le  retour  des  paroxysmes  ;  2°  durant  les  pa¬ 
roxysmes  ,  les  diriger  de  manière  à  obtenir  une  crise  par¬ 
faite  de  la  maladie  5  3®  détruire  certaines  circonstances  qui 
pourraient  empêcher  de  remplir  les  deux  premières  indica¬ 
tions,  Si  l’on  consulte  les  traités  de  médecine  les  plus  ré¬ 
cents  ,  on  verra  que  les  indications  curatives  y  sont  à  peu 
près  les  mêmes  pour  les  maladies  dont  il  s’agit  icij  en  sorte 
que,  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  les  vues  générales 
auraient  peu  changé  depuis  Cullen.  D’ailleurs ,  comme 
pour  remplir  ces  vues  il  emploie  à  peu  près  les  mêmes 
moyens  que  nous,  quoique  sa  manière  d’envisager  les  mala¬ 
dies  et  l’action  des  remèdes  soit  bien  différente  de  la  notre, 
cela  prouve  que  la  plupart  des  règles  pratiques  sont  fondées 
sur  l’observation  pure  ,  et  indépendantes  de  toute  interpré¬ 
tation  théorique  ,  ou  se  prêtant  également  à  une  foule  d’in¬ 
terprétations  diverses  :  vérité  consolante  que  l’iiistoire  seule 
pouvait  mettre  en  évidence  et  qui  justife  à  nos  yeux  la 
pratique  des  siècles  passés ,  nonobstant  les  variations  inces¬ 
santes  de  la  théorie,  comme  elle  justifiera  aux  yeux  de  nos 
successeurs  notre  pratique  actuelle.  Cullen  eut  la  douleur 
devoir  naître  à  côté  de  lui,  et  jusque  dans  son  propre  foyer. 


A  b  9. 
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une  (Jocli  ine  qui ,  à  peine  éclose  ,  devint  pour  la  sienne  une 
rivale  menaçante. 

Jean  Brown,  né  de  parents  obscurs,  dans  un  village  du 
comté  de  Bervvick  en  Ecosse  ,  se  fit  remarquer  dès  sa  pre¬ 
mière  jeunesse  par  une  aptitude  extraordinaire  pour  les 
langues,  un  penchant  décidé  pour  les  disputes  scolastiques, 
un  ton  et  des  manières  pédantesques ,  une  conduite  peu 
régulière.  Ayant  abandonné  la  théologie  pour  la  médecine, 
il  alla  se  fixer  à  Edimbourg ,  où  il  suivit  avec  assiduité  les 
leçons  des  professeurs;  il  les  répétait  ensuite  et  les  expli¬ 
quait  aux  autres  élèves  pour  de  l’argent  ;  traduisait  en  latin 
les  thèses  de  ceux  qui  n’avaient  pas  l’usage  familier  de  cette 
langue  j  et  en  composait  sur  toutes  sortes  de  sujets  pour 
ceux  qui  aimaient  mieux  les  payer  que  d’en  composer  eux- 
mèmes.  Il  fut  accueilli  et  protégé  particulièrement  par 
Cullen,  qui  le  reçut  meme  chez  lui  en  qualité  de  précepteur 
de  ses  enfants.  La  bonne  intelligence  subsista  pendant  douze 
ans  consécutifs  entre  ces  deux  hommes  d’un  caractère  et 
d’un  esprit  si  différents  ;  le  protégé  reconnaissait  les  services 
de  son  protecteur ,  en  aidant  celui-ci  dans  ses  travaux  et 
ne  cessant  de  faire  son  éloge.  Mais  enfin  de  petits  sujets 
de  mécontentement  réciproque  amassèrent  à  la  longue  de 
gros  nuages ,  et  changèrent  l’ancienne  amitié  qui  les  unis¬ 
sait  en  une  haine  irréconciliable. 


Leur  rupture  éclata  vers  l’an  1778,  et ,  peu  de  temps 
après,  Brown  mit  au  jour  ses  Éléments  de  médecine.  Les 
éloges  qu’il  reçut  à  cette  occasion ,  et  les  encouragements 
de  quelques  amis ,  le  déterminèrent  à  faire  de  cet  ouvrage 
la  base  d’un  cours  public  dans  lequel  il  donnait  à  sa  théorie 
tous  les  développements  convenables.  Alors  commença 
en(re  le  maître  et  le  disciple  une  lutte  opiniâtre  qui  agita 
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pendant  plusieurs  années  toute  runiversité  d'Édimboiirg  • 
lutte  peu  intéressante  pour  la  postérité,  caria  vanité  et 
l’intérêt  personnels  y  jouèrent  un  rôle  bien  plus  considérable 
que  l’intérêt  scientifique.  Brown,  dont  l’orgueil  exalté  par 
quelques  succès  ne  ménageait  personne  ,  dont  l’éloquence 
passionnée  accablait  de  traits  satiriques  quiconque  ne  par¬ 
tageait  pas  ses  opinions ,  Brown  finit  par  s’aliéner  tous  les 
professeurs  de  la  F  acuité,  qui  s’efforcèrent  dès  lors  de  mettre 
des  entraves  à  son  enseignement.  En  vain,  soutenu  par  le 
zèle  de  quelques  partisans  enthousiastes  et  par  sa  fierté  na¬ 
turelle  ,  il  essaya  de  faire  tête  à  l’orage  •  il  fut  contraint  de 
céder  devant  le  nombre  toujours  croissant  de  scs  ennemis. 
En  1786,  il  mit  à  exécution  le  projet  qu’il  méditait  depuis 
quelque  temps  d’aller  se  montrer  sur  im  plus  grand 
théâtre  *  il  s’embarqua  pour  Londres ,  où  il  mourut  en 
1788,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  victime  de  son  intem¬ 
pérance  et  de  ses  illusions  médicales. 

Brown  s’empara  de  quelques  idées  de  son  maître  pour 
édifier  une  doctrine  beaucoup  plus  simple  en  apparence , 
mais  fondée  uniquement  sur  des  considérations  abstraites  3 
doctrine  où  tout  semble  avoir  été  prévu  pour  la  discussion 
et  rien  pour  la  pratique.  Cullcn  avait  dit  que  le  système 
nerveux  reçoit  la  première  impression  des  excitants  et  la 
transmet  ensuite  aux  autres  organes  avec  le  mouvement  et 
la  vie  j  Brown  traduisit  ainsi  la  même  pensée  :  «  La  vie  ne 
s’entretient  que  par  l’incitation.  Elle  n’est  que  le  résultat 
de  l’action  des  incitants  sur  l’incitabilité  des  organes  (1).  » 
Cullen  regardait  l’atonie  des  petits  vaisseaux  comme  la  cause 


(1)  Éléments  de  médecine^  tradiicUoii  de  Fouquier,  Parh,  J 805, 
r®  partie ,  cliap.  ii. 
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procliaine  de  la  fièvre  5  BroM  n  ,  renchérissant  sur  cette 
hypothèse  ,  n’admet ,  à  quelques  exceptions  près ,  que  des 
maladies  hyposthéniques.  Tels  sont  les  seuls  rapports  qui 
existent  entre  ces  deux  doctrines  congénères;  sur  tous  les 
autres  points  elles  diffèrent  ou  sont  opposées.  L’une  est 
l’œuvre  d’un  praticien  consommé  qui  s’écarte  le  moins  qu’il 
peut  de  l’observation  ,  ou  qui  se  hâte  d’y  revenir  lorsque 
ses  raisonnements  l’en  ont  éloigné  ,  aimant  mieux  renoncer 
momentanément  à  sa  théorie  qu’au  témoignage  de  ses  sens; 
l’autre  est  la  conception  d’un  esprit  essentiellement  logicien 
et  d’une  imagination  forte,  nfais  d’un  observateur  préoccupé 
ou  distrait  qui  n’aperçoit  les  objets  qu’à  travers  le  prisme  de 
ses  idées. 

«  On  ne  sait  ce  que  c’est  que  l’incitabilité,  dit  Brown  . 
ni  comment  elle  est  affectée  par  les  puissances  incitantes  ; 
mais ,  quelle  que  soit  cette  propriété ,  l’étre  qui  commence 
à  vivre  en  est  pourvu  à  certain  degré.  L’ignorance  où  nous 
sommes  sur  la  nature  de  cette  faculté,  la  pauvreté  du  lan¬ 
gage  ordinaire  ,  la  nouveauté  de  cette  doctrine  ,  m’oblige¬ 
ront  de  recourir  à  des  locutions  particulières.  Je  dirai  com¬ 
munément  que  i’incitabilité  abonde,  quand  on  applique  peu 
de  stimulus  ;  que  d’autres  fois  elle  manque  ,  elle  est  épuisée 
ou  consumée,  lorsque  le  stimulus  a  été  trop  violent.  îci  , 
comme  adleurs,  il  faut  s’en  tenir  au  vrai.  Évitons  avec 
som  ,  puîsqu’elles  sont  à  peu  près  incompréhensibles,  la 
(iaugereiise  question  des  causes ,  ce  serpent  venimœux  de  la 
philosophie.  Qu’on  ne  croie  donc  pas  que  ce  que  je  viens 
de  dire  regarde  la  nature  de  l’incitabilité  ;  que  je  prétende 
décider  si  c’est  une  matière  ,  qui  en  conséquence  tantôt 
augmente  et  tantôt  diminue  ;  ou  bien  si  c’est  une  faculté 
inhérente  à  la  matière. ,  et  qui  tantôt  s’exalte  ,  tantôt  lan- 
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guisse  ;  ni  que  je  veuille  résoudre  en  aucune  manière  une 
question  aussi  abstruse.  Ces  recherches  ont  presque  toujours 
fait  beaucoup  de  tort  à  la  science  n).  » 

Brown  use  ici  du  même  artifice  que  Barthez  :  pour  éviter 
les  objections  qu’on  pourrait  lui  faire ,  s’il  affirmait  que 
l’incitabilité  est  une  substance,  ou  bien  s’il  affirmait  qu’elle 
n’est  qu’une  faculté  inhérente  aux  organes ,  il  se  retranche 
dans  le  doute.  Par  cet  artifice  ,  il  se  réserve  l’avantage  de 
pouvoir  considérer  cet  être  équivoque,  tantôt  comme  dis¬ 
tinct  de  toutes  les  parties  du  corps  et  ayant  une  existence 
propre ,  tantôt  comme  uni  aux  organes  d’une  manière 
inséparable.  Mais  le  doute  de  Brown  n’est  qu’une  ruse  de 
sophiste  :  dans  tout  le  reste  de  son  livre  on  ne  retrouve  pas 
la  moindre  apparence  de  scepticisme;  il  a  partout  le  ton 
dogmatique  et  affirmatif.  L’auteur  considère  si  bien  l’in- 
citabilité  comme  un  être  distinct  de  l’organisme ,  qu’il 
va  jusqu’à  lui  attribuer  la  formation  des  organes.  «  La 
cause  première ,  dit-il ,  de  la  formation  des  solides ,  et  le 
seul  moyen  qui  les  entretienne  par  la  suite  ,  est  l’incita¬ 
tion  (2).  » 

Nous  avons  fait  bien  du  chemin  ,  comme  on  voit,  en  peu 
de  temps.  Ce  philosophe  timoré,  qui  n’osait  rien  avancer 
touchant  la  nature  de  l’incitabilité ,  qui  voulait  bannir  de 
sa  doctrine  le  serpent  venimeux  des  causes,  n’hésite  pas 
maintenant  à  dire  que  l’incitabilité  est  la  cause  première  de 
la  formation  des  solides;  que  c’est  elle  qui  crée  et  déter- 
mine  l’état  des  solides  simples  et  des  humeurs  (3).  Le  sep- 


(1)  lUdem ,  chap.  iii,  §  18. 

(2)  Éléments  de  médecine,  U®  partie,  chap.  vi,  ^  62. 

(3)  Ibidem ,  chap.  vi,  §  62. 
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licisme  qu’il  affoctait  au  commcnccmeut  n’était  donc  qu’un 
artifice  oratoire  pour  faire  admettre  son  principe  physiolo¬ 
gique  sans  discussion.  Au  fait ,  ce  principe  ne  saurait  résis¬ 
ter  à  un  examen  sérieux  ,  car  on  peut  lui  faire  dès  l’abord 
une  objection  écrasante 5  on  peut  lui  demander,  si  la 
cause  première  de  la  formation  des  solides  est  l’incitation  , 
sur  quoi  s’exerce  cette  incitation  avant  l’existence  des  so¬ 
lides.  11  n’y  a  pas  de  réponse  possible  à  une  telle  question 
dans  le  système  entièrement  solidiste  de  Brown. 

Actuellement  que  nous  avons  montré  la  fragilité,  le 
néant  de  la  base  sur  laquelle  repose  tout  ce  système, 
suivons-en  un  peu  les  développements.  Le  physiologiste 
écossais  ne  distingue  que  deux  états  pathologiques  :  l’un 
consistant  dans  un  excès  d’incitabilité ,  qu’il  nomme  diathèse 
sthénique;  l’autre  constitué  par  un  épuisement  plus  ou 
moins  notable  de  la  meme  faculté  ,  et  désigné  sous  la  déno¬ 
mination  de  diathèse  asthénique.  Au  reste,  Brown  consi¬ 
dère  ces  deux  états  comme  affectant  l’économie  entière , 
plutôt  que  tel  ou  tel  organe  en  particulier.  Rarement 
l’affection  locale  lui  paraît  digne  d’attirer  l’attention  du 
médecin;  il  ne  s’occupe  presque  jamais  que  de  l’état  géné¬ 
ral  du  corps ,  appuyant  cette  manière  de  voir  sur  un  singu¬ 
lier  calcul. 

«  Que  l’affection  principale,  dit-il,  soit  comme  6,  et 
l’affection  moindre  de  chaque  partie  comme  3;  le  nombre 
des  parties  légèrement  affectées  étant  de  1,000,  l’affec¬ 
tion  partielle  sera,  avec  l’affection  du  reste  du  corps, 
dans  le  rapport  de  6  à  3, 000.  »  B  conclut  de  là  que, 
dans  une  maladie  générale  ,  toute  affection  locale  doit  être 
considérée  ,  quelque  redoutable  qu’elle  soit  d’ailleurs  , 
comme  une  partie  de  la  première  ;  et  les  remèdes  doivent 
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être  dirigés ,  non  sur  la  partie  principalement  affectée,  mais 
surtout  l’organisme  (i).  Ce  calcul  bizarre  n’est  le  fruit 
d’aucune  observation  ;  il  ne  procède  d’aucune  autre  source 
que  de  l’imagination  de  son  auteur,  et  il  est  en  contra¬ 
diction  flagrante  avec  les  résultats  de  l’observation  journa¬ 
lière. 

Après  avoir  réduit  toutes  les  maladies  à  deux  genres  et 
avoir  élagué  de  la  pathologie  l’étude  des  lésions  locales, 
Bcown  arrive  par  une  argumentation  subtile  à  n’admettre 
les  affections  du  genre  sthénique  que  pour  un  nombre  de 
cas  excessivement  restreint,  en  sorte  que  le  genre  asthé¬ 
nique  comprend  la  presque  totalité  des  affections.  Suivant 
cette  théorie  ,  un  médecin  est  à  peu  près  sûr  de  ne  pas  se 
tromper  en  ordonnant  toujours  à  ses  malades  des  remèdes 
excitants.  Quand  je  dis  toujours,  j’exagère  3  car  il  pourrait 
se  tromper  trois  fois  sur  cent,  ce  qui  constitue  une  assez 
belle  probabilité  de  succès  dans  la  pratique  médicale  (2). 

Jamais  depuis  Thessale(de  charlatanesque  mémoire),  on 
n’avait  simplifié  à  ce  point  l’étude  et  la  pratique  de  l’art  de 
guérir.  On  peut  même  avancer  que,  sous  ce  rapport,  le 
pathologiste  écossais  laisse  bien  loin  derrière  lui  le  médecin 
de  Néron.  A  cet  attrait,  bien  capable  de  tenter  les  étudiants 
etles  praticiens,  la  doctrine  de  Brown  joint  l’avantage  d’être 

(1)  Ibidem f  cliap.  iv,  §§  50,  56. 

(2)  Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet  un  fervent  interprète  de  la 
doctrine  brownienne:  «  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  en  général  les  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  les  stimulants  sont  utiles  sont,  par  rapporta 
celles  qui  réclament  des  évacuants,  dans  la  proportion  de  97  à  3,  il 
est  très  probable  que  la  médecine  alexipbarmaque  fut  universellement 
plus  utile  que  la  méthode  antiphlogistique  évacuante.  »  {Nouvelle  doc¬ 
trine  de  Brown,  traduite  de  Titalien  par  Lafont-Gouzi ,  introduction  , 
p.  125.  Paris,  1807.  ) 
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présentée  dans  un  style  énergique,  entraînant,  plein  d’ima¬ 
ges,  ce  qui  suffit  pour  expliquer  ses  rapides  progrès.  Mais 
cette  doctrine  si  séduisante  dans  son  exposition ,  si  facile 
dans  son  application ,  est  une  des  plus  désastreuses  que 
l’homme  ait  pu  imaginer,  car  elle  tend  à  propager  l’abus 
des  excitants  diffusibles,  dont  les  liqueurs  spiritueuses  font 
partie,  abus  excessivement  nuisible  à  la  santé  en  générai 
et  aux  facultés  intellectuelles  en  particulier,  abus  auquel 
l’homme  n’est  que  trop  naturellement  porté  ,  abus  que  les 
sophismes  de  Brown  ont  peut-être  contribué  à  répandre 
dans  tous  les  rangs  de  la  société  anglaise  (i). 

On  est  effrayé  en  lisant  la  longue  liste  des  maladies 
contre  lesquelles  le  pathologiste  écossais  ne  craignait  pas 
de  prescrire  les  excitants  les  plus  énergiques.  Voici  un 
échantillon  de  cette  liste  extrait  du  tableau  de  Linch  :  La 
peste  ,  la  variole  coniluente  ,  l’apoplexie,  la  paralysie,  l’es- 
quinancie  gangréneuse ,  la  synoque,  le  typhus,  l’hydro- 
thorax,  la  phthisie  ,  la  dysenterie  ,  etc. ,  etc.  •  telles  sont  les 
affections  que  ce  théoricien  téméraire  conseillait  de  com¬ 
battre  par  l’électricité  ,  l’opium,  l’étber,  l’esprit  de  vin,  et 
autres  stimulants  de  cette  force ,  employés  à  doses  crois¬ 
santes  ,  à  mesure  que  le  mai  faisait  des  progrès.  «  xYucun 
auteur  systématique,  ditM.  Coutanceau,  n’a  moins  connu 
que  lui  l’ensemble  et  les  détails  de  la  médecine,  et  l’on  a 
de  quoi  s’étonner,  à  chaque  page  de  son  livre,  de  l’assu¬ 
rance  imperturbable  avec  laquelle  il  accommode  les  faits 
particuliers  de  la  pathologie  aux  conséquences  de  sa  théorie, 
(.omme  nosographe,  il  est  au-dessous  de  tout,  et  je  ne  con¬ 
nais  pas  de  traité  de  médecine  populaire  qui  ne  renferme 

(1)  Journal  hebdomadaire  de  méd.,  27  février  1830. 
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des  histoires  de  maladies  fort  supérieures  aux  siennes. 
Quoiqu’il  ne  cesse  de  parler,  suivant  l’usage ,  de  l’immensité 
des  faits  qui  plaident  en  faveur  de  sa  doctrine ,  on  reconnaît 
à  tout  moment  le  défaut  absolu  d’observation  et  le  jugement 
le  plus  superficiel.  Rien  en  lui  ne  peut  faire  penser  qu’il  ait 
plus  étudié  les  livres  que  la  nature  ,  ou,  s’il  a  lu,  c’est Sns 
avoir  médité;  il  ne  cite  presque  jamais ,  ne  combat  aucune 
théorie ,  et  croit  les  avoir  toutes  anéanties  par  cela  seul 
qu’il  a  exposé  la  sienne.  Il  conseille  cependant  à  ses  élèves 
d’apprendre  ce  quil  y  a  de  nécessaire  en  anatomie,  d’ou¬ 
vrir  des  cadavres,  eiéi  étudier  d illustre M or gagni.  S’il  l’eut 
fait  lui-même,  il  v  aurait  trouvé  sa  condamnation  écrite  à 
chaque  page  (i).  » 

Malgré  ses  défauts,  le  système  de  Brown  fit  des  progrès 
rapides,  principalement  en  Allemagne  et  en  Italie;  maison 
n’a  pas  de  peine  à  concevoir  un  tel  succès ,  quand  on  songe 
que  ce  système  favorise  singulièrement  la  paresse  du  méde¬ 
cin  ,  en  réduisant  la  science  et  l’art  à  une  extrême  simpli¬ 
cité,  et  qu’il  n’est  pas  moins  agréable  au  malade  dont  il 
caresse  l’intempérance.  Joignez  à  cela  l’attrait  de  la  nou¬ 
veauté,  l’entraînement  d’un  langage  passionné  qui  annonce 
la  conviction ,  et  vous  comprendrez  qu’il  n’en  faut  pas  da¬ 
vantage  ni  même  autant,  pour  obtenir  des  prosélytes  nom¬ 
breux  et  enthousiastes.  En  Italie^  le  brownisme  ne  tarda 
p,as  à  subir  de  graves  modifications  qui  en  changèrent  tota¬ 
lement  l’économie.  Rasori,  tout  en  admettant  deux  ordres 
de  maladies,  fondées  sur  l’excès  ou  le  défaut  d’incitation , 
renversa  leur  proportion  numérique  ;  selon  lui ,  les  affec¬ 
tions  asthéniques  sont  rares  et  les  sthéniques  beaucoup  plus 


1)  Biographie  médicale,  au  mot  Brown.  Paris,  1820. 
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communes.  Il  fallait  sans  cesse  stimuler  avec  Brown;  tandis 
qu’avec  Ilasori,  on  fait  un  fréquent  usage  de  contre  -  sti- 
miilanls,  c’est-à-dire  de  débilitants,  de  calmants.  En  outre, 
l’école  italienne  ne  juge  pas  de  la  vertu  des  remèdes  d’a¬ 
près  des  vues  purement  théoriques ,  mais  sur  des  expérien¬ 
ces  entreprises  dans  un  but  déterminé. 

Le  brownisme  ne  trouva  pas  en  France  un  accès  aussi 
facile ,  ce  qui  tint  sans  doute  à  la  direction  des  études  vers 
l’anatomisme  dans  l’école  de  Paris  et  à  binfluence  du  vita¬ 
lisme  de  Barthez  dans  l’école  de  Montpellier.  Néanmoins  il 
commençait  à  s’y  introduire  et  gagnait  du  terrain  ,  lorsqu’il 
rencontra  un  adversaire  fougueux  et  puissant  qui,  empruntant 
tour  à  tour  les  lumières  de  l’observation  et  les  armes  de  la 
dialectique,  ie  saisit  corps  à  corps,  l’attaqua  de  tous  les 
côtés,  ne  lui  laissa  aucune  trêve  qu’il  n’eût  mis  à  nu  tous 
ses  vices  et  ses  dangers.  Brown  s’était  arreté  à  cette  obser¬ 
vation  supèiTicielle  et  vulgaire ,  que  dans  la  plupart  des 
maladies  il  y  a  diminution  générale  des  forces ,  et,  sans  s’in¬ 
quiéter  de  la  réceptivité  des  organes,  il  s’était  hâté  de  con¬ 
clure  qu’il  faut  dans  presque  tous  les  cas  administrer  les  to¬ 
niques,  les  stimulants.  Broussais,  pénétrant  plus  avant  dans 
l’observation  des  phénomènes  morbides,  démontra  que  la 
faiblesse  générale  des  malades  coïncide  le  plus  souvent  avec 
une  exaltation  de  la  sensibilité  des  organes;  d’où  il  conclut 
que  loin  d’affecter  ces  organes  avec  des  stimulants  plus  forts 
que  de  coutume  ,  il  fallait,  au  contraire  ,  diminuer  l’énergie 
de  la  stimulation  habituelle,  c’est-à-dire  employer  les  débi¬ 
litants,  les  calmants  (i).  Si  l’on  peut  reprocher  au  patholo¬ 
giste  français  d’avoir  conservé  la  base  étroite  du  brownisme, 

(1)  Voyez  Examen  des  doctrines  médicales,  Paris,  181G,  in-8. — 
O*"  édiiion,  Paris,  1829,  U  vol.  in-8. 
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en  fonclantsa  classification  nosologique  sur  l’excès  ou  le  défimt 
(l’irritation ,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  a  rendu  un  service 
éminent  à  la  science  et  à  l’humanité,  en  donnant  le  précepte 
de  proportionner  le  degré  de  la  stimulation  à  la  ré(^.eptivité 
desorganes  plutôtc[u’à  l’état  général  des  forces*  attendu  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  une  extrême  faiblesse  est 
accompagnée  d’une  grande  irritabilité,  c’est-à-dire  d’une 
1  réceptivité,  d’une  tolérance  très  petites  pour  les  stimulants. 


ART.  VII.  EMPIRISME. 

Depuis  Galien  jusqu’à  une  époque  fort  rapprochée  de 
nous ,  la  doctrine  empirique  n’a  été  professée  ouvertement 
par  aucun  médecin  de  quelque  réputation.  Cette  doctrine, 
qui  avait  jeté  un  si  vif  éclat  dans  l’école  d’Alexandrie,  était 
tombée  dans  un  tel  discrédit,  que  pas  un  seul  écrivain  du 
moyen-âge  ou  de  la  renaissance  n’eût  osé  se  déclarer  en  sa 
faveur.  Son  nom,  devenu  synonyme  d’ineptie  et  de  cbarîata- 
nisme,  impliquait  alors  l’absence  de  toute  notion  raisonnée 
de  l’art  de  guérir.  Un  empirique  était  censé  un  homme  qui 
ordonne  des  remèdes  sans  aucune  appréciation  de  leurs  ef¬ 
fets  thérapeutiques ,  sans  aucun  discernement  des  maladies 
contre  lesquelles  il  les  emploie. 

Nous  avons  développé  dans  le  temps  les  causes  de  la  chute 
de  l’empirisme  et  du  mépris  qui  s’était  attaché  à  son  nom. 
Nous  avons  démontré  que  la  principale  de  ces  causes  consistait 
dans  l’opposition  qu’il  y  avait  entre  ce  système  médical  et  la 
philosophie  alors  dominante  (i).  Tous  les  anciens  philoso¬ 
phes,  en  effet,  à  quelque  secte  qu’ils  appartinssent,  s’accor- 


(1)  Voyez  t.  I,  p.  356. 
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daierit  à  dire  que  Von  doit  commencer  l’étude  et  l’exposition 
d’une  science  quelconque  par  les  principes  :  or,  ce  mot  prin¬ 
cipe  signifiait  tantôt  une  proposition  générale,  d’où  l’on  pou¬ 
vait  déduire  un  certain  nombre  de  propositions  particulières, 
comme  d’une  source,  a  fonte.  Par  exemple,  cette  propo¬ 
sition  ,  deux  quantités  égoJes  à  une  troisième  sont  égales 
entre  elles  ^  est  un  principe  ou  axiome  de  mathématiques, 
d’où  l’on  déduit  une  foule  de  théorèmes.  Tantôt  ce  meme 
mot  désignait  une  substance  simple,  indivisible  ou  consi¬ 
dérée  comme  telle ,  et  concourant  à  la  formation  des  sub¬ 
stances  composées  :  ainsi  le  feu,  l’air,  la  terre  et  l’eau  étaient 
censés  les  éléments  ou  les  principes  de  tous  les  corps.  En 
physiologie ,  le  mot  principe  désignait  quelquefois  le  pre¬ 
mier  rudiment  du  corps  organisé  ,  la  fibre  élémentaire  ,  ou 
bien  encore  cette  force  intrinsèque  et  naturelle  qui  réside 
dans  les  êtres  vivants  et  concourt  avec  les  circonstances  ex¬ 
térieures  à  la  production  de  tous  les  phénomènes  de  leur 
existence.  Enfin,  d’après  l’étymologie  et  d’après  l’usage , 
principe  est  synonyme  de  commencement. 

En  conséquence,  on  aurait  cru  aller  au  rebours  du  sens 
commun,  si  on  eut  commencé  l’étude  d’une  science  par  autre 
chose  que  les  principes  :  on  débutait  en  physique  par  l’exa¬ 
men  de  la  théorie  des  éléments,  de  celle  des  atomes,  etc.; 
en  un  mot,  par  l’examen  de  toutes  les  théories  cosmogo¬ 
niques  possibles;  c’est-à-dire  qu’on  s’engageait  dès  le  début 
dans  des  questions  insolubles,  source  de  discussions  inter¬ 
minables.  En  physiologie ,  on  s’occupait  en  premier  lieu  de 
la  recherche  du  principe  de  la  vie  et  des  éléments  du  corps 
humain;  en  pathologie,  il  fallait  avant  toutes  choses  dé¬ 
terminer  l’essence,  la  cause  prochaine,  autrement  dit  le 
principe  des  maladies. 
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Les  empiriques  viurent  qui  déclarèreiU  loiites  ces  re¬ 
cherches  oiseuses  et  insolubles ,  qui  traitèrent  de  rêveries 
toutes  les  spéculations  des  philosophes  et  des  médecins  à 
cet  égard.  Hardis  réformateurs,  ils  voulaient  renverser  en¬ 
tièrement  l’ordre  didactique  établi,  et  commencer  l’étude 
des  sciences  par  l’examen  des  faits  particuliers ,  au  moyen 
de  l’observation,  de  l’expérience  pure.  Ils  prétendaient  que 
le  raisonnement  ne  devait  pas  dépasser  la  limite  des  phé¬ 
nomènes  sensibles.  C’était,  comme  on  voit,  saper  l’édifice 
scientifique  par  la  base;  c’était  bouleverser  toutes  les  idées 
reçues.  Les  esprits  n’étaient  pas  mûrs  pour  une  réforme  si 
radicale;  elle  devait  donc  échouer.  Les  philosophes  menacés 
par  l’empirisme  dans  ce  qu’ils  avaient  de  plus  cher,  leurs 
théories,  leurs  systèmes,  dans  ce  qui  constituait  la  majeure 
partie  de  leur  bagage  scientifique ,  repoussèrent  la  nouvelle 
doctrine  comme  une  ennemie  de  toute  espèce  de  savoir , 
l’accablèrent  de  leurs  dédains la  dépouillèrent  du  titre  de 
rationnelle ,  la  reléguèrent  dans  le  royaume  de  la  stupi- 
’  dité.  Telle  est  l’histoire  sommaire  de  l’empirisme  jusqu’au 
XVII®  siècle  de  î’ère  chrétienne,  qui  commence  notre  pé¬ 
riode  réformatrice. 

A  cette  époque  ,  une  secte  moderne  de  philosophes  s’é¬ 
leva  qui  démolit  l’antique  monument  de  la  philosophie 
platonico-péripatéticienne  ,  et  réédifia  la  science  sur  de  nou¬ 
veaux  fondements.  Prenant  les  sensations  pour  point  de 
départ  de  toutes  nos  connaissances,  elle  démontra  que  les 
premières  idées  qui  se  forment  dans  notre  esprit,  à  l’occa¬ 
sion  des  impressions  sensitives,  sont  des  idées  particulières 
se  rapportant  à  des  objets  individuels;  elle  prouva,  du 
moins  pour  les  sciences  physiq  ues  ^  que  les  idées  générales, 
les  axiomes ,  loin  d’être  le  commencement ,  la  base  de  la 
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pyramide  scienlifiquc ,  en  sont  la  terminaison  ,  le  sommet. 
Elle  prétendit  que  notre  entendement  ne  saurait  dépasser 
dans  ses  conceptions  la  limite  des  faits  observés ,  sans  tom¬ 
ber  dans  le  vide  des  hypothèses.  C’était  rentrer  à  pleines 
voiles  dans  les  errements  de  l’empirisme  :  aussi  la  nouvelle 
philosophie  fut-elle  appelée  expérimentale,  qui  signifie  la 
même  chose  qu’empirique  ,  et  ceux  qui  la  cultivaient  furent 
nommés  sensualistes  ou  mieux  sensitistes ,  parce  qu’ils  fai¬ 
saient  dériver  toutes  nos  idées  des  sensations.  Ces  philoso¬ 
phes  procédaient  dans  leurs  raisonnements  du  particulier  au 
général,  c’est-à-dire  par  induction. 

D’un  autre  côté ,  les  partisans  d’une  doctrine  opposée, 
ceux  qu’on  nomme  aujourd’hui  rationalistes  ou  spiritua¬ 
listes,  parce  qu’ils  admettent  soit  des  idées  innées,  soit  des 
modes  d’acquisition  propres  à  notre  esprit  et  innés  avec  lui, 
conservèrent  l’ancienne  méthode,  celle  qui  va  du  général 
au  particulier,  qui  procède  par  déduction;  mais  ils  modi¬ 
fièrent  leur  doctrine  en  ce  sens  qu’ils  convinrent  que,  dans 
l'ordre  des  choses  sensibles,  la  raison  ne  saurait  dépasser 
les  bornes  de  l’expérience ,  sans  méconnaître  ses  droits  ainsi 
que  son  pouvoir  (i). 

Un  changement  si  profond  dans  la  philosophie ,  et  en 
même  temps  si  favorable  à  l’empirisme ,  aurait  dii  ouvrir 
les  yeux  aux  médecins  et  les  faire  revenir  de  leurs  préven¬ 
tions  contre  ce  système.  IMais  la  médecine  est  une  science 
si  abstruse,  la  vérité  y  est  si  difficile  à  discerner,  l’expé¬ 
rience  elle-même  si  trompeuse,  que  les  préjugés  y  résis¬ 
tent  longtemps  au  progrès  des  lumières ,  et  ne  peuvent  y 
être  déracinés  qu’à  grand’peine.  Aussi  voyons-nous  les  mé¬ 
decins  les  plus  éminents  de  la  période  réformatrice  fort 


(l)  Voyez  ci-dessus,  p.  366. 
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embarrassés  ausujet  de  Fempirisme  :  tantôt  flétrissant  cette 
doctrine  et  ses  sectateurs  par  les  épithètes  les  plus  inju¬ 
rieuses  ,  tantôt  les  peignant  sous  des  traits  beaucoup  moins 
défavorables  et  même  avantageux  •  tantôt  repoussant  leurs 
maximes  avec  dédain,  tantôt  les  accueillant  avec  éloge.  Ce 
sujet  est  pour  les  écrivains  des  deux  derniers  siècles  une 
source  de  contradictions  perpétuelles. 

Nous  avons  déjà  cité  les  passages  où  Baglivi ,  après  avoir 
traîné  aux  gémonies  la  secte  empirique,  se  ravise  un  peu 
plus  loin  et  en  parle  d’une  manière  tout  opposée.  Rappelons 
seulement  les  dernières  réflexions  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  : 
«  Je  ne  penserais  pas  de  même ,  dit-il ,  s’il  s’agissait  de 
l’empirisme  raisonné  ,  de  l’empirisme  savant ,  fruit  de  la 
méthode,  non  du  hasard,  dirigé  ,  fécondé  par  l’intelligence, 
s’élevant  aux  plus  hautes  vérités  par  l’observation  attentive 
et  persévérante  des  phénomènes.  Un  tel  empirisme  a  ob¬ 
tenu  de  tout  temps  l’approbation  des  hommes  éclairés ,  qui 
se  sont  efforcés  de  l’agrandir  comme  un  mode  d’acquisition 
conforme  à  notre  nature  (i).  »  Quelle  autre  espèce  d’empi¬ 
risme  pouvaient  donc  avoir  en  vue  ces  savants  médecins 
d’Alexandrie  à  qui  Galien  rend  un  témoignage  si  hono¬ 
rable  ,  qui ,  dédaignant  le  titre  d’hippocratistes ,  d’héro- 
philiens ,  d’érasistratéens  ,  et  toute  autre  dénomination 
empruntée  d’un  nom  propre ,  s’intitulèrent  simplement 
expérimentateurs  ?  Certes ,  ce  n’est  pas  de  l’empirisme  des 
carrefours  que  de  tels  hommes  pouvaient  se  montrer  par¬ 
tisans. 

Zimmermann ,  cet  apologiste  éloquent ,  quoique  un  peu 
prolixe ,  de  la  méthode  expérimentale ,  ne  se  montre  pas 

(1)  Voyez  cûdessas,  p.  à06. 
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plus  équitable  ni  plus  conséquent  vis-à-vis  de  la  secte  empi¬ 
rique,  dont  il  fait  deux  portraits  qu’on  ne  dirait  jamais 
tracés  de  la  même  main.  Voici  le  premier  :  «  Un  empirique 
en  médecine  est  un  homme  qui ,  sans  songer  même  aux 
opérations  de  la  nature,  aux  signes,  aux  causes  des  mala¬ 
dies  ,  aux  indications ,  aux  méthodes ,  et  surtout  aux  décou¬ 
vertes  des  différents  âges ,  demande  le  nom  d’une  maladie, 
administre  des  drogues  au  hasard  ,  ou  les  distribue  à  la 
ronde  ,  suit  sa  routine,  et  méconnaît  son  art.  L’expérience 
d’un  empirique  est  toujours  fausse ,  parce  que  cet  homme 
exerce  toujours  son  art  sans  le  connaître  ;  il  suit  les  recettes 
des  autres ,  sans  en  examiner  les  causes ,  l’esprit ,  la 
fin  (i).  » 

Voici  maintenant  le  second  portrait,  qui  ne  ressemble 
guère  au  précédent  :  «  Sérapion  et  ses  successeurs  ne  vou¬ 
laient  pas  qu’on  entrât  dans  la  recherche  des  causes  cachées, 
et  ne  s’arrêtaient  qu’à  ce  qui  frappait  les  sens.  En  cela  ils 
avaient  quelque  raison  :  il  était  réservé  à  l’anatomie  de 
nous  dévoiler  ces  causes  secrètes  :  or,  l’anatomie  était  encore 
dans  l’enfance  du  temps  de  Sérapion  :  aussi  ne  cherchait- 
on  ces  causes  que  dans  la  philosophie  de  ce  temps-là  ;  de 
sorte  qu’il  fallait  nécessairement  tomber  d’une  erreur  dans 
une  autre,  au  milieu  de  cette  obscurité.  On  voit  donc  que 
les  auteurs  de  la  secte  empirique  n’avaient  qu’un  dessein 
louable  en  lui-même...  Ils  s’en  tenaient  uniquement  à  ce 
qui  tombait  sous  les  sens ,  et  conséquemment  ils  pensaient 
qu’il  ne  fallait  que  le  seul  usage  des  sens  et  de  la  mémoire 
pour  la  pratique  de  la  médecine.  S’ils  admettaient  quelques 
raisonnements,  ils  les  demandaient  si  simples  qu’il  ne  fût 

(1)  Traité  de  V expérience ,  liv.  I,  cliap.  ii,  traduct.  de  Lefebvre  de 
Villebnine ,  Montpellier,  182/1 ,  t.  I. 
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pas  possible  de  se  laisser  abuser,  et  si  naturels  qu’ils  pa¬ 
russent  se  présenter  comme  d’eux-mêmes.  Ils  ne  proscri¬ 
vaient  donc  les  raisonnements  qu’autant  qu’ils  étaient  ap¬ 
puyés  sur  de  faux  principes ,  et  qu’on  aurait  jugé  de  la 
nature  d’après  des  raisonnements  mal  fondés.  Philinus  et 
Sérapion  n’ont  donc  pas  été  blâmables ,  si  leurs  sectateurs 
ou  leurs  successeurs  se  sont  écartés  de  leur  manière  de 
penser,  et  s’ils  ont  condamné  l’érudition  ,  l’anatomie ,  la 
physiologie  et  la  philosophie,  qui  est  l’âme  de  la  méde¬ 
cine.  Les  fondateurs  de  l’empirisme  cherchaient  la  vraie 
expérience ,  et  leurs  stupides  successeurs  se  contentèrent 
de  la  fausse  (i).  » 

Il  me  serait  facile  de  constater  par  une  foule  d’autres 
exemples  que  les  mêmes  contradictions  au  sujet  de  l’em¬ 
pirisme  et  des  empiriques  se  rencontrent  chez  la  plupart 
des  praticiens  les  plus  célèbres  et  des  nosologistes  les  plus 
renommés  de  la  période  réformatrice  ;  je  n’aurais  pour  cela 
qu’à  ouvrir  les  écrits  de  Torti,  Sydenham,  Stoll,  Mor- 
gagni  ,  Sauvages  ,  Cullen,  Borsieri  ,  Barthez  ,  Ph.  Pinel , 
J. -P.  Frank  et  autres  :  dans  tous  je  montrerais  les  maximes 
de  la  philosophie  expérimentale  adoptées,  proclamées,  et  le 
nom  d’empirique  repoussé,  tlétri. 

La  tendance  des  médecins  vers  l’empirisme  devient  de 
plus  en  plus  marquée  sur  la  fin  du  xvui®  siècle  :  elle  n’a 
point  échappé  à  l’historien  Sprengel ,  qui  la  signale  comme 
ayant  pris  naissance  dans  la  Grande-Bretagne,  et  lui  assigne 
pour  principales  causes  ,  d’une  part  la  propagation  des 
principes  philosophiques  de  Bacon ,  Locke ,  Hume  ;  de 
l’autre  ,  la  découverte  de  plusieurs  médicaments  nouveaux, 


(1)  Trailé  de  Vexpérience ,  liv.  I,  cliap.  i/i. 
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dont  l’emploi  contredisait  tous  les  systèmes  adoptés  jus¬ 
qu’alors  ,  et  dont  la  manière  d’agir  ne  pouvait  se  concilier 
avec  aucune  des  théories  régnantes  (i).  îi  montre  ensuite 
la  meme  tendance  vers  l’empirisme  gagnant  les  autres  pays, 
la  France  d’abord ,  puis  l’Allemagne ,  et  s’étendant  enfin 
dans  toutes  les  parties  de  l’Europe.  «  En  général ,  dit-il , 
tous  les  médecins  qui  écrivirent  pendant  les  dix  dernières 
années  du  xviii®  siècle  paraissent  disposés  à  l’empirisme. 
Ils  ne  penchent  pas  vers  une  routine  aveugle  ,  mais  s’ef¬ 
forcent  sans  cesse  d’accorder  leurs  opinions  avec  l’expé¬ 
rience,  et  n’outrepassent  jamais  dans  leurs  raisonnements 
les  bornes  assignées  par  l’observation  de  la  nature.  On 
n’inventa  donc  plus  de  nouvelles  théories  sur  la  nature  de 
la  force  vitale  ou  sur  l’essence  des  maladies,  et,  s’il  en 
parut  quelques  unes ,  elles  furent  reçues  avec  indiffé¬ 
rence  (2).  » 

Néanmoins ,  ce  retour  vers  l’empirisme  ne  fut  que  par¬ 
tiel  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit;  la  plupart  des  écrivains  en 
médecine  continuèrent  de  mêler  à  leurs  maximes  de  philo¬ 
sophie  empirique  des  recherches,  soit  sur  le  principe  vital, 
soit  sur  la  propriété  fondamentale  et  primitive  des  corps 
vivants ,  soit  sur  la  cause  prochaine  des  maladies ,  sur  leur 
essence  ou  leur  nature  intime  ;  en  un  mot ,  sur  une  foule 
d’objets  qui  échappent  à  l’appréciation  des  sens.  Tout  en 
critiquant  les  explications  de  leurs  prédécesseurs  touchant 
ces  matières  abstruses ,  ils  n’hésitaient  pas  à  émettre  leur 
opinion  sur  les  mêmes  matières ,  sans  paraître  se  douter 


(1)  Histoire  de  la  médecine,  section  XVI%  chap.  ii,  t.  Vet  VI  de  la 
trad.  de  M.  Jourdan. 

(2)  Ibidem,  section  XVII%  chap.  i,  t.  Vf,  p.  151. 
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qu’ils  ne  faisaient  que  substituer  une  hypothèse  nouvelle 
aux  hypothèses  antérieures. 

Ainsi  Borsieri  de  Kanifeld ,  professeur  de  médecine  pra¬ 
tique  à  l’université  de  Pavie,  de  1770  à  1785,  écrivain 
érudit  et  excellent  observateur,  voulant  donner  une  idée  de 
l’inflammation  ,  commence  par  la  décrire  en  ces  termes  : 
Lorsqu’on  ressent  à  une  partie  du  corps  une  chaleur  non 
naturelle ,  que  cette  partie  est  rouge  ,  tendue ,  doulou¬ 
reuse,  avec  des  pulsations  incommodes,  on  dit  qu’elle  est 
enflanwiée  ou  phlogosée ,  parce  qu’elle  éprouve  quelque 
chose  de  pareil  aux  effets  de  la  brûlure.  Si  tous  ces  acci¬ 
dents  ou  la  plupart  d’entre  eux  concourent  ensemble,  ils 
constituent  une  maladie  nommée  par  nous  inflammation , 
et  par  les  Grecs  phlogose ,  maladie  dont  la  cause  prochaine 
est  extrêmement  obscure,  pour  ne  pas  dire  occulte,  comme 
le  prouvent  la  variété  et  la  divergence  des  opinions  émises  à 
cet  égard  (1). 

Voilà  une  description  claire,  à  la  portée  de  toutes  les 
intelligences  3  il  n’est  pas  d’étudiant  qui  après  l’avoir  lue 
et  gravée  dans  sa  mémoire,  s’il  joint  à  cela  quelque  habi¬ 
tude  de  l’observation  clinique  ,  ne  soit  en  état  de  discerner 
une  inflammation  externe  de  toute  autre  maladie ,  à  une 
certaine  phase  de  cette  inflammation  •  car  il  va  sans  dire 
que  la  phlogose,  de  même  que  toute  espèce  de  modification 
morbide  de  l’organisme ,  ne  conserve  pas  les  mêmes  carac¬ 
tères  à  toutes  les  phases  de  son  existence.  Les  botanistes 
ne  décrivent  pas  autrement  une  plante  j  les  chimistes,  un 
sel,  un  minéral.  Pourquoi  les  médecins,  quand  ils  veulent 

(1)  Inslituliones  med'cinœ,  De  inflammalione ,  §v.  Lipsiæ,  1826, 
2.  —  Comparez  l’ouvrage  de  J.  Uasori ,  Théorie  de  la  phlogose, 
irad.  de  ritalien  par  S.  Pironcii,  Paris,  1889,  2  vol.  iii-8. 
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faire  connaître  une  maladie,  ne  se  contenteraient-ils  pas,  eux 
aussi,  d’en  dépeindre  les  symptômes,  la  marche,  les  termi¬ 
naisons  j  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  sensibles  et  con¬ 
nus  ,  tels  qu’ils  se  présentent  à  ses  diverses  périodes  ? 
Pourquoi  vont-ils  toujours,  dans  leurs  spéculations,  au-delà 
des  limites  de  l’observation  pure  ?  C’est  qu’ils  ne  sont  pas 
bien  pénétrés  de  cet  axiome ,  qui  domine  toute  la  philoso¬ 
phie  des  sciences  physiques  :  La  raison  ne  nous  a  été  donnée 
que  pour  former  r expérience  ;  et  notre  esprit ,  en  voulant 
dépasser  les  homes  des  sensations ,  7néconnaît  ses  droits 
ainsi  que  son  pouvoir. 

Borsieri ,  après  avoir  décrit  l’inflammation  ainsi  qu’il  a 
été  rapporté  ci-dessus ,  et  avoir  dit  que  la  cause  prochaine 
de  cette  maladie  est  à  peu  près  impénétrable ,  expose  une 
vingtaine  de  théories  diverses  et  quelquefois  contradictoires, 
émises  par  les  auteurs  les  plus  recommandables  ,  depuis 
~  Hippocrate  jusqu’à  Boerhaave  et  Haller ,  sur  la  cause  pro¬ 
chaine  de  l’inflammation,  fl  semble  que  la  conséquence  na¬ 
turelle  de  cette  énumération  devait  être  ,  pour  Borsieri ,  de 
s’abstenir  de  toute  théorie  nouvelle  sur  le  même  sujet. 
Telle  n’est  pas  cependant  la  conclusion  qu’il  tire,  car  il 
n’hésite  pas  à  proposer  à  son  tour  une  explication  plus  ou 
moins  divergente  des  autres ,  non  seulement  sur  la  phlo- 
gose,  mais  encore  sur  chacun  de  ses  symptômes  (1).  fl 
tombe  dans  une  inconséquence  pareille  et  plus  frappante 
encore  au  sujet  de  la  fièvre  3  car,  ayant  d’abord  affirmé  en 
propres  termes  qu’il  est  impossible  de  déterminer  la  cause 
prochaine  de  cette  affection ,  il  ne  laisse  pas  de  former  un 
peu  plus  loin  des  conjectures  sur  cette  cause  et  sur  le  mode 

(1)  Ibidem  ,  De  inflammatione ,  §  xxxi  et  sequent. 
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de  génération  de  chacun  des  phénomènes  fébriles  (i).  Bor- 
sieri  n’était  pourtant  ni  un  exalté  ni  un  enthousiaste  5  c’était, 
au  contraire  ,  un  praticien  sage  et  un  théoricien  très  cir¬ 
conspect  qui  n’adoptait  aucun  système  exclusif,  mais  qui 
choisissait  dans  chacune  des  opinions  dominantes  de  son 
temps  ce  qui  lui  paraissait  le  plus  conforme  à  la  raison  et 
à  l’expérience  *  en  un  mot ,  il  était  éclectique.  On  voit 
par  cet  exemple  et  par  mille  autres  qui  ont  été  cités  ou 
qu’on  pourrait  citer,  qu’il  n’existe  presque  pas  d’écrivain 
en  médecine  qui  n’ait  dépassé  dans  ses  spéculations  la  limite 
des  phénomènes  sensibles ,  c’est-à-dire  qui  ne  soit  tombé 
dans  le  vague  des  hypothèses  3  mais  nulle  part  la  tendance 
des  médecins  pour  les  interprétations  arbitraires  n’a  été  plus 
frappante  et  plus  nuisible  qu’en  thérapeutique.  Voici  en 
quels  termes  un  auteur  contemporain  a  signalé  le  ridicule 
de  cette  manie  :  «  Les  fièvres  intermittentes ,  dit-il  ,  sont 
guéries  par  le  quinquina.  Plusieurs  centaines  de  volumes 
ont  été  écrits  pour  expliquer  le  mode  d’agir  de  ce  merveil¬ 
leux  remède.  Cet  énorme  amas  de  science  ne  vaut  pas  cette 
seule  ligne ,  et  ne  va  pas  au-delà  :  Contre  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  il  faut  donner  le  quinquina.  —  L’opium  pro¬ 
cure  le  sommeil.  Une  multitude  d’écrits  fort  savants  ont 
expliqué  l’action  de  ce  médicament  précieux  ;  Molière  en 
savait  autant  à  cet  égard  qu’en  puissent  savoir  aujourd’hui 
ceux  qui  ont  étudié  tous  ces  beaux  ouvrages  :  Opium  facit 
dormire,  quia  in  eo  est  virtus  dormitiva.  Et  qu’on  ne 
prenne  point  ceci  pour  une  critique  de  la  médecine  ,  car 
elle  est  l’art  de  guérir  et  non  l’art  d’expliquer  les  guéri- 

(1)  Ibidem^  De  febre genenUinu  prœcipuè,  §§  xxi  ei  xxxii. 
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SOUS.  Une  notion  pratique  bien  constatée  n’a  pas  moins  de 
dignité  qu’un  principe  scientifique  (i).  » 

Cependant,  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  quelques  hommes 
firent  de  louables  efforts  pour  bannir  de  la  médecine  pra¬ 
tique  toute  espèce  d’hypothèses  :  de  ce  nombre  furent 
Werlhof,  premier  médecin  du  roi  d’Angleterre  à  la  cour 
de  Hanovre,  et  Lieutaud,  premier  médecin  du  roi  de 
France  Louis  XV.  Le  premier  a  laissé  un  grand  nombre 
d’écrits  qui  se  font  remarquer  par  un  esprit  d’observation , 
par  des  principes  judicieux  ,  par  un  style  élégant  et  pur.  11 
professe  sur  le  mode  d’action  des  médicaments,  sur  la  cause 
prochaine  de  la  fièvre  et  de  ses  divers  symptômes ,  un  pru¬ 
dent  scepticisme ,  et  raconte  à  cette  occasion  une  anecdote 
que  nous  avons  déjà  rapportée  (2). 

Le  second  a  déjà  été  mentionné  avantageusement  dans 
cette  histoire  pour  son  Ilistoria  anatomico-medica ,  un  des 
bons  ouvrages  que  la  fin  du  dernier  siècle  a  produits,  et  pour 
son  Précis  de  médecine  pratique composition  intéressante  à 
plusieurs  titres ,  mais  surtout  par  le  soin  que  l’auteur  a  pris 
d’en  élaguer  les  hypothèses ,  les  interprétations  subtiles  et 
arbitraires.  Son  attention  est  si  grande  sur  ce  point,  que 
non  seulement  il  s’abstient  de  toute  conjecture  sur  la  cause 
prochaine  des  maladies ,  mais  encore  il  évite  de  donner 
aucune  définition  ,  aucune  description  générale  soit  de  la 
fièvre,  soit  de  l’inflammation.  Cet  ouvrage  est  écrit  évi¬ 
demment  sous  l’influence  et  selon  l’esprit  de  la  philosophie 

(1)  Vues  pratiques  sur  les  améliorations  agricoles...,  par  M.  De- 
zeimeri.s,  insérées  dans  le  Journal  d’agriculture  pratique,  nurnéro 
de  juin  1845,  tirage  à  part,  Mémoire,  p.  3.. 

(2)  Voyez  ci-dessus,  p.  251. 
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de  Condillacj  mais  l’absence  de  définitions  et  de  généra¬ 
lités  ne  laisse  pas  que  de  jeter  un  peu  de  confusion  et 
d’obscuiité  sur  l’ensemble  des  matières  qu’il  renferme;  en 
sorte  que  le  jugement  que  Cullen  en  porte,  quoique  sévère 
et  même  en  partie  inexact ,  ne  laisse  pas  que  d’avoir  quelque 
fondement.  «  C’est ,  dit-il ,  un  recueil  de  faits  rassemblés 
sans  se  permettre  aucun  raisonnement  sur  les  causes.  Con¬ 
fusion  ,  indécision ,  voila  les  résultats  de  son  arrangement. 
Cet  ouvrage ,  d’ailleurs ,  n’est  pas  exempt  des  raisonne¬ 
ments  que  l’auteur  prétend  éviter  (i).  » 

Cullen  se  trompe  quand  il  accuse  Lieutaud  d’avoir  voulu 
éviter  toute  espèce  de  raisonnement.  Lieutaud  n’a  prétendu 
éviter  que  les  discussions  qui  roulent  sur  des  objets  impé¬ 
nétrables  aux  sens ,  tels  que  les  causes  prochaines  des  ma¬ 
ladies ,  les  propriétés  primordiales  des  corps,  le  principe 
vital ,  etc.  mais ,  du  reste  ,  loin  de  s’abstenir  de  raisonner, 
il  raisonne  au  contraire  beaucoup ,  et  même  trop  ;  d’où  il 
résulte  que  son  livre  est  plutôt  critique  que  didactique.  En 
cela ,  peut-être ,  il  s’est  mépris ,  il  a  manqué  le  but  qu’il 
voulait  atteindre  ,  comme  on  en  peut  juger  par  l’extrait 
ci-dessous  (2). 

(1)  Cullen,  Éléments  de  médecine,  tradiiciion  de  Bosquillon,  pré¬ 
face,  p.  59. 

(2)  IJorror  quem  excipit  febris;  dolor  alterulrius  lateris,  ut  pluri- 
mùin  tameu  sinislri,  slerni,  dorsi ,  eic.  ;  spiUa  crueiita,  et  spirandi 
difficuUas  siint  notissima  peripneumoniæ  signa.  Sedulô  animadverten- 
dum  quod  in  quibusdam  peripnenmoniâ  decurnbentibus  nulla  erum- 
pant  sputa  cruenta  ,  licel  puhnones  verâ  phlogosi  corripianlur  ;  cur  fit 
ut  plures  clinici,  duce  Sydenliam,  Ininc  affectum  pro  peripnenmoniâ 
nollià  habeant  ;  nuin  reclè  e  mox  narrandis  palebit.  lilud  etiain  no- 
tandum  incuinbit  quod  puinionum  plilogosis  baud  seinper  tussi,  do- 
lore  et  spirandi  difficultaie  stipetur;  uti  grassanle  constitulione  epide- 
naicà  1754,  baud  rarô  inter  rimanda  cadavera  coruin  quorum  cura 
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Ainsi,  à  partir  du  xvii^  siècle,  c’est-à-dire  du  commen¬ 
cement  de  la  réforme  philosophique,  on  voit  l’empirisme 
faire  des  progrès  dans  la  médecine ,  en  se  cachant  toutefois 
sous  des  noms  divers.  Les  uns  l’appellent  méthode  natu¬ 
relle ,  avec  Sydenham;  d’autres,  méthode  d’observation  , 
méthode  expérimentale  ,  éclectique  ,  etc.  ;  quelques  uns 
même  osent  l’appeler  de  son  véritable  nom ,  en  y  ajoutant 
quelque  correctif,  pour  ôter  à  ce  mot  l’idée  de  mépris  que 
le  vulgaire  des  médecins  y  attache.  On  dit  en  bonne  part 
l’empirisme  rationnel ,  le  savant  empirisme  des  Baglivi , 
des  Sydenham,  des  Stoll,  des  Van-Swiéten,  des  Pinel,  etc., 
quand  on  veut  faire  entendre  qu’en  beaucoup  de  circon¬ 
stances  ces  grands  médecins  faisaient  abnégation  de  leurs 
théories  pour  ne  suivre  que  l’expérience. 

Si  nous  voulions  jeter  les  yeux  sur  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  pendant  la  première  moitié  du  xix^  siècle  ,  nous  ver¬ 
rions  l’empirisme  gagner  de  plus  en  plus  du  terrain,  malgré 
la  propagation  du  'brownisme  et  d’autres  systèmes  nou¬ 
veaux,  parmi  lesquels  le  système  de  l’irritation  tient  le  pre¬ 
mier  rang.  Nous  verrions  la  statistique  médicale  invoquée 
par  les  coryphées  de  toutes  les  sectes  comme  le  suprême 


mihi  demandata  faeral,  observavi.  Peripneumoniam  non  nuinquani 
præeunt  veniris  tonnina  ,  defluxio  anginosa,  aliiisve  morbus  inflain- 
nialoriüs:  necinfida  in  quibusdani  epidemiis  censenlur  hæc  prænun- 
tia ,  in  alià  lempestate  plané  silenlia.  De  erysipelale  pulinonum  post 
Ilippocralein  et  Galenum,  menlionein  subjecerunt  Lomnius  et  BoeiTiaa- 
viiis;  sed  mens  conjecluris  sulfulla  est  hæc  opinio;  cùin  erysipela  so- 
lam  cnlem  respicere  videalur;  enjus  retrogressu,  materià  morbosâ  in 
quodvis  visens  per  metastasim  ingruente,  aller  emergit  afîeclus,  ob 
partis  fabricam  ab  erysipelatis  indole  profecto  dispar  :  Quod  pace  tan- 
torum  virorum  per  transennam  annotasse  sufficiat.  [Synopsis universco 
praxeos  meclicœ,  lib.  1 ,  sect.  2 ,  Inflammatio  pectoris,  l.  I,  p.  168 
Anistelodami ,  1765.) 
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critérium  des  méthodes  thérapeutiques  :  or,  la  statistique , 
c’est  de  l’empirisme  tout  pur;  c’est  la  négation  de  toute 
théorie  préconçue.  Les  mathématiciens  n’invoquent  jamais 
ce  mode  de  démonstration  pour  leurs  théorèmes ,  attendu 
qu’ils  possèdent  l’évidence  de  raison;  mais  en  thérapeutique, 
où  l’évidence  de  raison  n’existe  jamais ,  on  est  bien  forcé  d’a¬ 
voir  recours  à  la  statistique  pour  juger  que!  est  le  meilleur 
mode  de  traitement  applicable  à  telle  ou  telle  espèce  mor¬ 
bide.  Les  adversaires  les  plus  prononcés  de  l’emploi  du 
calcul  en  médecine  conviennent  cependant  que  cet  emploi 
est  légitime  et  même  nécessaire  pour  porter  un  jugement 
sur  les  méthodes  thérapeutiques  ;  ils  insistent  seulement 
sur  les  nombreuses  causes  d’erreur  et  les  difficultés  extrêmes 
de  son  application  (i). 

Oui ,  l’empirisme  ,  sous  quelque  aspect  qu’on  l’envisage, 
est  excessivement  difficile  ;  nous  dirons  même  qu’il  est  le  plus 
difficile  de  tous  les  systèmes  de  médecine  dans  son  application 
rationnelle ,  ce  qui  ressortira  du  développement  que  nous 
allons  lui  donner  tout-à-l’heure  ;  d’où  il  résulte  que,  loin  de 
favoriser  la  paresse  et  l’ignorance,  comme  l’ont  cru  quelques 
uns  et  d’autres  ont  feint  de  le  croire,  il  exige,  au  con- 

(1)  F. -J.  Double,  qui  fait  si  bien  ressortir  ces  causes  d’erreur  et  ces 
diflicullés ,  ne  nie  pas  qu’en  définitive  la  statistique  ne  soit  le  meilleur 
et  même  le  seul  moyen  de  juger  la  valeur  relative  des  divers  modes  de 
traitement  usités  contre  telle  ou  telle  maladie  (voyez  p.  xxxi  et  suiv. 
de  l’Introduction  au  Traité  de  méd.  pratique  de  J. -P.  Frank,  traduit 
en  français  par  Goudareau.  Paris,  18/i2).  —  Enfin,  si  je  voulais  formu¬ 
ler  apboristiquement  mon  opinion  à  ce  sujet,  je  ne  dirais  pas,  avec 
un  auteur  contemporain  :  Non  solùm  numerandœ ,  sed  etiam  per- 
pendendœ  sunt  observationes  ;  mais  je  dirais  :  Primùm  perpendendœ 
sunl  observationes  ^  deinde  perpendendœ  et  ilerùm  perpendendœ; 
demiim  numerandœ. 
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traire,  les  connaissances  les  plus  étendues,  Tattention  la  plus 
constante.  C'est  en  grande  partie  pour  éviter  les  difficultés 
qu’il  présente  qu’on  a  imaginé  une  foule  d’autres  systèmes 
qui  ont  été  tour  à  tour  abandonnés ,  puis  repris  avec  cer¬ 
taines  modifications ,  puis  abandonnés  de  nouveau ,  comme 
faux  ou  insuffisants.  La  doctrine  empirique  seule  n’a  jamais 
varié  dans  ses  dogmes  fondamentaux  ;  elle  a  marqué  dès 
son  origine  les  véritables  limites  où  l’esprit  humain  peut 
atteindre  ;  elle  a  tracé  la  route  qu’il  doit  suivre  dans  les 
sciences  physiques.  Elle  est  la  plus  compréhensible  de 
toutes  les  doctrines  médicales,  car  elle  embrasse  tous  les 
cas  de  la  pratique  ;  elle  fait  usage  des  notions  fournies  par 
l’anatomie ,  la  physiologie  ,  la  chimie  ,  la  physique  ,  les 
branches  diverses  de  la  pathologie,  etc.,  plus  largement 
et  plus  sûrement  qu’aucune  autre  doctrine  ,  ainsi  qu’on  va 
s’en  convaincre  par  la  lecture  du  chapitre  suivant. 


CHAPITRE  XL 

E  M  P  I  R I  -  M  É  T  H  0  D  I  s  M  E 


ALLIANCE  DE  L’EMPIRISME  AVEC  LA  MÉTHODE  PHILOSOPHIQUE. 

11  est  un  axiome  qui  domine  toute  la  philosophie  des 
causalités,  qui  préside  à  toutes  les  déterminations  de  la  vo¬ 
lonté  humaine,  soit  à  notre  insu,  soit  à  notre  escient  j  au¬ 
quel  nous  donnons  notre  assentiment ,  bon  gré ,  mal  gré , 
comme  à  une  vérité  mathématique  ;  le  voici  :  La  même 
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cause  agissant  dans  des  conditions  identiques  produit  tou¬ 
jours  le  même  effet.  Si,  pour  faire  rapplication  de  cet  axiome 
à  la  médecine  ,  on  essaie  de  le  traduire  en  langue  thérapeu¬ 
tique  ,  il  revient  à  la  proposition  suivante,  que  j’ai  déjà 
énoncée  ailleurs  :  U n  traitement  qui  a  procuré  la  guéri¬ 
son  d'une  maladie  quelconque  ,  guérira  de  même  toutes 
les  maladies  identiques  ou  plutôt  homogènes  à  la  pre¬ 
mière. 

J’ai  démontré  que  les  médecins  des  temps  primitifs  n’a¬ 
vaient  pas  d’autre  règle  de  thérapeutique  ,  soit  qu’ils  la 
suivissent  par  instinct ,  soit  qu’ils  s’y  conformassent  par 
raison  -  et  j’ai  cité,  entre  autres  preuves,  l’usage  établi  chez 
plusieurs  nations  de  l’antiquité  ,  d’exposer  les  malades  de¬ 
vant  les  maisons,  en  engageant  les  passants  à  les  examiner 
et  à  indiquer  les  remèdes  qu’ils  avaient  vu  employer  dans 
des  cas  semblables.  J’ai  fait  voir  que  l’application  de  cette 
règle ,  la  seule  qui  soit  en  thérapeutique  d’une  généra¬ 
lité  absolue,  offrait  des  difficultés  extrêmes ,  d’où  étaient  nées 
successivement  toutes  les  branches  de  la  science  médicale 
avec  leurs  nombreuses  ramifications  et  leurs  détails  infi¬ 
nis  (i).  Je  vais  reprendre  ce  sujet  et  en  déduire  par  une 
série  de  propositions  évidentes  tous  les  développements  de 
la  doctrine  empirique. 

Je  prie  d’abord  le  lecteur  de  bien  observer  que  l’applica¬ 
tion  de  notre  axiome  fondamental  de  thérapeutique  repose 
sur  trois  conditions  rigoureuses ,  savoir  :  V homogénéité  des 
maladies ,  r  identité  des  moyens  curatifs  j,  la  connaissance 
d'un  traitement  applicable  à  chaque  espèce  morbide.  Or , 
pour  arriver  à  l’accomplissement,  sinon  absolu,  ce  qui  est 


(1)  Voyez  t.  T,  à  la  fin  de  la  Période  mysiique. 
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impossible,  du  moins  approximatif,  de  ces  trois  conditions, 
toutes  les  ressources  de  la  science  sont  indispensables,  comme 
nous  allons  le  faire  voir. 

Première  condition.  Homogénéité  des  maladies.  —  Il 
est  inouï  qu’un  praticien  ait  rencontré  dans  sa  vie  deux 
cas  morbides  absolument  identiques ,  et  peut-être  la  nature 
n’en  engendre-t-elle  pas  jamais  de  pareils.  Il  faut  donc  de 
toute  nécessité  que  l’homme  de  l’art  se  contente  sous  ce 
rapport  d’une  approximation  plus  ou  moins  grande.  Mais  à 
quel  degré  d’approximation  le  médecin  doit-il  s’arrêter, 
ou ,  en  d’autres  termes ,  à  quels  signes  reconnaîtra-t-il  qu’il 
y  a  assez  de  ressemblance  entre  ces  deux  maladies,  dont 
l’une  est  sous  ses  yeux  et  dont  l’autre  a  été  observée  pré¬ 
cédemment,  pour  qu’on  traite  la  seconde  par  les  mêmes 
remèdes  que  la  première?  Dans  l’origine,  on  se  contentait 
d’une  similitude  très  superficielle;  il  suffisait  qu’un  malade 
présentât  un  ou  deux  symptômes  pareils  à  ceux  d’un  autre 
pour  qu’on  lui  appliquât  le  même  traitement.  C’est  encore 
sous  cette  apparence  grosssière  que  les  gens  du  monde  osent 
tous  les  jours  conseiller  l’usage  d’une  foule  de  médicaments, 
et  critiquer  même  quelquefois  ceux  que  le  médecin  a  or¬ 
donnés.  Mais  les  hommes  habitués  à  l’observation  des  ma¬ 
ladies  ne  tardèrent  pas  à  s’apercevoir  combien  cette  manière 
déjuger  est  fausse  et  dangereuse;  en  conséquence  ,  ils  s’ef¬ 
forcèrent  d’établir  avec  plus  de  précision  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  des  espèces  morbides. 

D’abord  on  pensa  ,  non  sans  raison  ,  que  deux  maladies 
approchent  d’autant  plus  de  l’identité  qu’elles  présentent 
un  plus  grand  nombre  de  phénomènes  semblables.  En 
conséquence  ,  on  ne  considéra  comme  homogènes  que  les 
affections  qui  offraient  une  multitude  de  symptômes  analo- 
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I  guesj  tandis  qu’il  suffisait  de  très  peu  de  différences  pour 
I  faire  considérer  deux  affections  comme  hétérogènes.  Cette 
j;  méthode ,  très  simple  et  très  sure  en  apparence ,  ne  pro- 
I  duisit  pas  cependant  d’excellents  résultats  :  les  médecins 
i  de  Cnide  qui  l’avaient  adoptée ,  en  vinrent  à  multiplier  les 
I  espèces  morbides  outre  mesure  ,  comme  le  leur  reprochait 
Hippocrate;  leur  pathologie  était  confuse  et  leur  thérapeu¬ 
tique  très  incertaine. 

On  comprit  qu’il  ne  suffisait  pas  d’énumérer  les  symptô¬ 
mes  d’une  maladie  pour  en  avoir  un  tableau  exact;  mais 
qu’il  était  nécessaire  de  faire  un  choix ,  afin  de  mettre  sur 
le  premier  plan  ,  à  l’imitation  des  peintres ,  les  traits  les 
plus  caractéristiques,  c’est-à-dire  les  phénomènes  les  plus 
graves  ;  de  placer  en  seconde  ligne  les  symptômes  moins 
importants ,  et  de  reculer  tout-à-fait  ou  même  de  négliger 
les  circonstances  légères  et  sans  valeur  apparente  :  telle  fut 
la  méthode  dont  Hippocrate  offrit  le  premier  modèle  dans 
ses  histoires  épidémiques. 

Cette  manière  de  décrire  les  maladies  était  préférable  à 
celle  des  cnidiens;  elle  prévalut  universellement.  Dès  lors, 
toute  la  difficulté  ou  du  moins  la  plus  grande  difficulté  de 
la  nosographie  consista  dans  le  choix  des  symptômes ,  dans 
le  classement  de  phénomènes  morbides.  Quels  sont  parmi 
ces  phénomènes  ceux  qu’on  doit  considérer  en  première,  en 
seconde,  en  troisième  ligne,  ainsi  de  suite?  Quels  sont 
ceux  qu’on  doit  négliger?  Tel  est  le  grand  problème  que 
la  méthode  hippocratique  donnait  à  résoudre.  Jusqu’alors 
la  science  avait  marché  lentement ,  sans  bruit ,  à  pas  sécu¬ 
laires.  Mais  à  cette  époque  les  philosophes,  s’étant  emparés 
de  la  direction  des  esprits,  se  disputaient  bruyamment  le 
sceptre  de  l’empire  intellectuel  ;  ils  se  partageaient  en 
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seclos  rivales  qui  toutes  prétendaient  expliquer  l’énigme  de 
runivers,  et  dire  le  dernier  mot  de  la  science  dans  l’inter¬ 
prétation  des  phénomènes  de  la  nature.  Les  médecins  vou¬ 
lurent  aussi ,  à  l’exemple  des  philosophes,  donner  l’expli¬ 
cation  des  phénomènes  de  l’économie  animale,  remonter 
aux  sources  de  la  vie,  déterminer  la  cause  prochaine, 
le  phénomène  principe  des  affections  morbides,  et  en 
déduire  une  méthode  de  traitement  invariable.  Ils  vou¬ 
lurent  eux  aussi  dire  le  dernier  mot  de  la  science  des  ma¬ 
ladies. 

Cependant  l’observation  ne  nous  révèle  rien  touchant 
les  causes  primitives  ou  les  phénomènes  principes  ;  elle 
nous  montre  partout  un  enchaînement  circulaire  de  phéno¬ 
mènes  qui  sont  tour  à  tour  effets  et  causes*  mais  elle  ne 
nous  montre  nulle  part  un  premier  anneau.  La  nature, 
comme  disait  Baglivi ,  comme  l’avaient  dit  avant  lui  Hippo¬ 
crate  et  tant  d’autres,  la  nature  est  un  cercle  où  l’œil  de 
l’homme  ne  saurait  discerner  ni  commencement  ni  fin. 
Dès  lors  la  recherche  de  ce  commencement  ou  de  cette  fin 
est  chose  vaine,  superflue,  h  laquelle  l’homme  a  tort  de 
s’opiniâtrer  ;  et  c’est  ici  le  cas  de  dire  avec  Méibomius  et 
W  erlhof  :  Ne  pas  chercher  à  connaître  ce  que  le  maître  su¬ 
prême  a  voulu  nous  cacher,  c’est  une  docte  ignorance  (i). 
Mais  la  plupart  des  philosophes  et  des  médecins  n’ont  pas 
eu  cette  sage  résignation.  Les  médecins,  par  exemple, 
ne  pouvant  déterminer  par  l’observation  directe  la  cause 
prochaine  ou  le  phénomène  initial  des  maladies ,  abandon¬ 
nèrent,  de  meme  que  les  philosophes,  la  route  de  l’expé- 

(1)  Nescire  velle,  quæ  magîster  optimus  clocere  non  viilt,  enidita 
est  inscilia.  (  Werlhovi  opéra,  t.  I,  p.  260). 
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rieiice  pure  ,  et  se  flalièi  eiilde  résoudre  le  grand  problème 
qu’ils  poursuivaient,  à  l’aide  de  considérations  spéculatives. 
On  ignorait  alors  que  ,  dans  l’ordre  physique  ,  l’iiitelli- 
gence  humaine  ne  saurait  dépasser  l’horizon  borné  des 
sens ,  et  qu’au-delà  de  cet  horizon  il  n’y  a  plus  que  fiction 
et  hypothèse. 

Il  ii’a  pas  fallu  moins  de  deux  mille  ans  pour  que  l’esprit 
humain  se  convainquît  de  cette  vérité,  pour  qu’il  consentît 
à  se  restreindre  dans  les  limites  que  le  souverain  créateur 
lui  a  imposées,  limites  qui  humilient  son  orgueil  en  mettant 
un  frein  à  son  ambition  de  connaître.  Ce  n’est  qu’après  avoir 
essayé  de  toutes  les  hypothèses  imaginables,  après  s’être 
jetés  dans  toutes  les  divagations  possibles,  que  philosophes 
et  médecins  sont  rentrés  dans  leur  véritable  sphère ,  c’est- 
à-dire  qu’ils  ont  reconnu  que  l’intelligence  ne  devait  ni  ne 
pouvait  dépasser  les  sensations  dans  les  choses  de  l’ordre 
matériel.  Mais  les  imaginations  jeunes,  inexpérimentées  et 
enthousiastes ,  sont  toujours  prêtes  à  franchir  cette  sphère 
qui  leur  semble  trop  étroite,  pour  errer  dans  les  champs 
de  l’infini ,  comme  si  ce  n’était  pas  assez  de  laisser  cette 
faculté  qu’on  nomme  la  folle  du  logis  régner  en  souveraine 
dans  les  arts  d’agrément  et  les  caprices  de  la  mode ,  et  qu’il 
fallût  encore  lui  permettre  d’usurper  le  rôle  du  bon  sens  et 
de  l’expérience  dans  la  recberche  des  moyens  propres  à 
soulager  les  douleurs  et  à  conserver  la  santé.  Quelles  er¬ 
reurs  n’a-t-elle  pas  accréditées  en  pathologie  !  Pour  ne  rap¬ 
peler  que  les  principales  et  les  plus  récentes ,  n’avons-nous 
pas  eu  les  maladies  de  l’archée ,  de  l’àme  ou  du  principe 
^itaQ  celles  provenant  d’un  excès  d’effervescence  dans  le 
sang ,  d’une  âcreté  acide  ou  alcaline  5  celles  consistant  en 
une  obstruction  des  vaisseaux  capillaires  ou  une  déformation 

3i 


II. 


/jRo.  PÉRIODE  RÉFORMATRICE. 

(le  molécules  liquides?  N’a-t-oii  pas  prétendu  que  toutes 
les  espèces  morbides,  quelque  nombreuses,  quelque  variées 
qu’elles  parussent,  se  réduisaient  à  un  excès  ou  un  défaut 
d’incitation?  N’est-il  pas  enfin  possible  que  des  découvertes 
ultérieures  dans  la  composition  des  liquides  ou  dans  les  pro¬ 
priétés  des  solides,  fassent  encore  naître  d’autres  hypothèses 
sur  l’essence  des  maladies  I 

Mais  tandis  que  la  foule  des  théoriciens  s’attachait  à  la 
poursuite  de  cette  chimère,  nommée  tantôt  cause  prochaine, 
tantôt  essence ,  tantôt  phénomène  principe  des  maladies , 
et  ne  faisait  en  réalité  que  passer  d’une  fic'tion  à  une  autre  • 
des  praticiens ,  guidés  par  le  simple  bon  sens  et  mûris  par 
l’expérience,  se  bornaient  à  décrire  les  symptômes  appa¬ 
rents  avec  les  causes  évidentes  de  toute  affection  morbide , 
et  fondaient  sur  ces  caractères  sensibles  la  distinction  des 
espèces  et  des  genres  nosologiques.  Telle  fut  la  marche 
suivie,  non  sans  quelque  déviation  ,  par  les  nosographes 
les  plus  célèbres  de  l’antiquité  et  des  temps  modernes; 
marche  que  Torti,  Werlhof,  Lieutaud,  s’efforçaient  de  ré¬ 
tablir  dans  toute  sa  pureté ,  suivant  en  cela  les  traces  de 
Philinus,  Sérapion  et  autres  empiriques  fameux  de  l’école 
d’Alexandrie.  Ceux-ci ,  comme  on  doit  se  le  rappeler,  ne 
taisaient  pas  consister  l’homogénéité  des  maladies  dans  la 
conformité  idéale  d’un  phénomène  unique,  placé  hors  de 
la  portée  des  sens,  et  appelé  tantôt  cause  prochaine  ,  tantôt 
essence,  nature  intime,  phénomène  primitif,  etc.;  mais 
dans  une  conformité  évidente ,  c’est-à-dire  dans  le  concours 
uniforme  du  plus  grand  nombre  possible  de  circonstances 
semblables  :  circonstances  antérieures ,  symptômes  conco¬ 
mitants  ,  phénomènes  consécutifs ,  ils  voulaient  qu’on  ne 
négligeât  rien  de  tout  cela ,  rien  de  ce  qui  avait  été  ou 
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pouvait  devenir  un  objet  d’observation  •  attendu  que  pour 
eux  l’ensemble  de  toutes  ces  choses  constituait  la  véritable 
essence  des  maladies. 

Cependant  il  est  impossible,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  que,  dans  l’examen  ou  la  description  d’un  état  mor¬ 
bide,  on  tienne  compte  absolument  de  toutes  les  circon¬ 
stances  ,  car  alors  on  tomberait  dans  la  confusion  qu’Hip- 
pocrate  reprochait  aux  médecins  de  Cnide.  La  nosographie 
n’offrirait  plus  alors  une  sueeession  méthodique  de  tableaux 
plus  ou  moins  fidèles ,  plus  ou  moins  reconnaissables,  mais 
un  assemblage  informe  de  couleurs  et  de  traits  jetés  au  ha¬ 
sard  sur  le  papier,  ne  laissant  pas  plus  de  trace  dans  la  mé¬ 
moire  que  les  nuages  qui  traversent  l’horizon  brumeux  de 
nos  climats  durant  les  jours  si  variables  du  printemps  ou 
de  l’automne.  La  pathologie  homœopathique  est  un  mo¬ 
dèle  incomparable  dans  ce  genre  :  l’obscurité,  le  chaos, 
l’extravagance  de  Paracelse  ont  été  surpassés  de  beaucoup 
par  Samuel  Hahnemann,  ce  qui  n’a  pas  empêché  l’inven¬ 
teur  de  la  poudre  d'or  spiritualisée  de  trouver  dans  notre 
sièele  des  prôneurs  et  des  enthousiastes,  de  même  que  le 
fabricant  de  Vor  potable  en  avait  trouvé  dans  le  sien. 
Mais  laissons  là  ces  souvenirs  qui  sont  déjà  de  l’histoire 
ancienne  pour  notre  époque  oublieuse,  et  voyons  d’après 
quelles  règles  on  peut  juger  l’importance  ,  la  gravité  d’un 
accident  morbide ,  abstraction  faite  de  toute  idée  de  prin¬ 
cipe  vital ,  de  phénomène  primitif  ou  exclusivement  essen¬ 
tiel. 

Les  anciens  empiriques  estimaient  la  valeur  d’un  sym¬ 
ptôme  ou  d’une  circonstance  pathologique  d’après  des  con¬ 
sidérations  diverses.  Tantôt  ils  avaient  égard  a  la  durée  et 
à  l’intensité  du  symptôme  :  ainsi  un  délire  permanent  leur 
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paraissait  plus  grave  qu’au  délire  passager;  une  douleur 
que  lieu  ne  pouvait  calmer  leur  semblait  plus  fâcheuse 
qu’une  douleur  qu’on  faisait  cesser  aisément  en  administrant 
quelques  sédatifs.  Tantôt  ils  avaient  égard  à  l’importance 
de  l’organe  dont  la  fonction  était  troublée  :  ainsi  une  gêne 
de  la  respiration  leur  paraissait  mériter  plus  d’attention 
qu’une  gêne  dans  les  mouvements  du  bras;  un  rhumatisme 
de  la  tête  plus  qu’un  rhumatisme  du  pied,  toutes  choses 
étant  égaies  d’ailleurs.  Quelquefois  ils  prenaient  en  consi¬ 
dération  la  cause  occasionnelle  ou  déterminante  de  la  ma¬ 
ladie  ,  quand  l’influence  spécifique  de  cette  cause  avait  été 
un  objet  d’observation;  s’ils  avaient  à  traiter ,  par  exemple , 
une  personne  mordue  par  un  serpent,  ils  croyaient  très  utile 
de  s’informer  si  le  serpent  était  d’espèce  venimeuse  ou  non 
venimeuse ,  parce  que  l’expérience  a  démontré  que  cette 
circonstance  influe  beaucoup  sur  une  blessure  de  ce  genre. 
Eidin  ils  étaient  persuadés  que  la  valeur  d’un  symptôme 
pouvait  varier  d’une  époque  à  une  autre  ,  par  suite  du  pro¬ 
grès  des  lumières  et  du  changement  des  idées.  L’histoire 
de  la  médecine  nous  offre  plusieurs  exemples  très  remar- 
({uables  de  cette  sorte  de  variations;  je  ne  citerai  que  le 
suivant  :  avant  la  découverte  du  quinquina  ,  et  même  encore 
longtemps  après,  la  périodicité  n’avait  attiré  l’attention 
des  observateurs  que  dans  les  pyrexie^,  parce  que  là  elle 
est  extrêmement  remarqual)le.  Néanmoins,  on  en  tenait 
peu  compte,  même  dans  les  pyrexies,  attendu  que  cette 
circonstance  n’était  la  source  d’aucune  indication  curative 
spéciale.  Ainsi  Pinel  n’a  pas  séparé  dans  sa  classification 
les  fièvres  intermittentes  des  fièvres  continues;  car  il  regar¬ 
dait  la  périodicité  comme  un  symptôme  secondaire,  qui  ne 
cliange  pas  la  nature  de  la  maladie  î  Quel  est  aujourd’hui 
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le  |3athologiste  qui  ne  rangerait  pas  dans  une  classe  séparée 
les  affections  périodiques  (i)  ? 

^  oici  quels  étaient,  sur  la  fin  de  notre  période  réforma¬ 
trice  ,  les  principaux  caractères  qui  constituaient  la  nature 
d’une  maladie,  et  d’après  lesquels  on  distinguait  une  espèce 
morbide  d’une  autre,  en  ne  tenant  compte  que  des  phéno¬ 
mènes  appréciables  aux  sens  :  les  circonstances  anté- 

(1)  Pinel  n’aurait  pas  commis  celte  héiésie  philosophique,  s’il 
eût  eu  présent  à  l’esprit  notre  V'’  Aphorisme,  extrait  de  la  doctrine 
de  Locke  et  de  Gondillac  :  «  Les  objets  sensibles  ne  nous  étant  con¬ 
nus  que  par  les  impressions  qu’ils  font  sur  nos  sens,  notre  esprit 
n’aperçoit  rien  dans  ces  objets  au-delà  des  sensations  qu’ils  excitent 
en  nous.  Ainsi  quand  on  demande  quelle  est  la  nature  ou  Vessencc 
d’un  corps,  nous  ne  pouvons  répondre  qu’en  énonçant  les  qualités 
sensibles  de  ce  corps.  «  D’après  cet  axiome  ,  quand  on  nous  demande 
quelle  est  la  nature  ou  l’essence  d’une  maladie,  nous  ne  pouvons  ré¬ 
pondre  qu’en  énonçant  les  circonstances  connues  de  celte  maladie  : 
comment  alors  peut-on  dire  qu’une  circonstance  aussi  importante  que 
la  périodicité,  une  circonstance  qui  est  la  source  d’une  médication 
toute  particulière,  ne  tient  pas  à  la  nature  de  la  maladie? 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  peu  d’années  encore,  on  ne  faisait  pî’esqne  pas 
attention  aux  qualités  du  sang  dans  les  maladies,  ou  du  moins  on  n’en 
lirait  aucune  indication  curative;  tandis  qu’aujourd’hui  ces  mêmes 
qualités,  mieux  étudiées,  fournissent  des  signes  précieux  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  plusieurs  étals  pathologicjues  foi  t  remarquables,  états  que 
l’on  désigne  dans  les  écrits  les  plus  récents  par  les  mots  hypérémie, 
polyémie ,  hypémie,  anémie,  hydrémie,  et  que  l’on  désignait  ancien¬ 
nement  par  les  expressions  de  pléthore  sanguine,  chlorose,  appauvris¬ 
sement  du  sang  (voyez  VEssai  dliématologie  pathologique  de  M.  le 
professeur  Amiral ,  et  le  Traité  de  nosographie  médicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouiilaud,  au  chapitre  intitulé  :  Appendice  aux  deux  premières 
classes  de  maladies ,  t.  IV,  p.  199  et  suiv.).  l’armi  les  savants  de  la 
France  et  de  l’étranger  dont  les  recherches  ont  contribué  à  éclairer 
dans  ces  derniers  temps  la  physiologie  et  la  pathologie  du  sang,  nous 
citerons  MM.  Prévost  et  Dumas,  Berzélius  ,  P.  Denis,  Scudamore  , 
C.-II.  Sciiultz,  IL  Nasse,  ÏTuenefeld  ,  Lecaïui ,  Cavarret  et  Delafond 
collaborateurs  de  M.  Andral,  A.  Donné,  A.  Becquerel  et  A,  Bodier. 
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rieures,  ce  qui  comprend  les  prédispositions  ou  diathèses, 
les  causes  déterminantes  ou  occasionnelles ,  telles  que  la 
contagion ,  riufection  miasmatique  ou  vénéneuse ,  etc.  5 
2°  le  siège  anatomique  de  la  maladie,  c/est-à-dire  la  dési¬ 
gnation  de  Torgane  ou  du  tissu  principalement  affecté,  et 
quelquefois,  mais  rarement,  l’indication  d’un  vice  dans  les 
humeurs  ;  3^  le  mode  et  le  degré  d’altération  de  ces  organes 
sur  le  vivant  j  4^  troubles  fonctionnels  idiopathiques  et 
sympathiques,  leur  marche  régulière  ou  irrégulière,  con¬ 
tinue  ou  intermittente;  5^  enlin  les  lésions  cadavériques 
trouvées  chez  les  sujets  qui  avaient  succombé  à  des  maladies 
de  la  même  espèce. 

On  voit  par  cette  énumération  sommaire  des  circonstances 
que  la  doctrine  empiri-méthodique  ou  empirico-ratiounelle 
prenait  en  considération  dans  le  classement  des  maladies  ; 
ou  voit,  dis-je,  que  loin  de  négliger,  comme  on  Ta  pré¬ 
tendu  ,  les  lumières  que  l’anatomie,  la  physiologie ,  l’autop¬ 
sie  cadavérique  et  les  autres  sciences  accessoires  fournis¬ 
sent  à  la  pathologie,  elle  faisait,  au  contraire,  un  usage 
continuel  et  très  convenable  de  ces  lumières,  ne  retian- 
chant  de  l’anatomie  que  les  recherches  sur  la  fibre  élé¬ 
mentaire  et  les  éléments  primitifs  du  corps ,  de  la  physiologie 
que  les  spéculations  sur  le  principe  vital,  la  cause  prochaine, 
le  phénomène  initial  de  la  vie;  en  un  mot,  ne  rejetant  de 
chaque  science  dont  elle  empruntait  le  secours  que  les  as¬ 
sertions  qui  u’étaient  pas  suffiamment  justifiées  par  le  té¬ 
moignage  des  sens. 

D’après  la  doctrine  empirico-rationnelle ,  l’essence  des 
maladies  consiste  dans  l’ensemble  de  leurs  phénomènes  con¬ 
nus;  deux  maladies  sont  censées  homogènes ,  c’est-à-dire  de 
la  même  esjièce,  et  l’on  doit  leur  appliquer  la  même  cure, 
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lorsqu’elles  présentent  une  grande  similitude  dans  l’ensem¬ 
ble  de  leurs  circonstances  appréciables  aux  sens.  Ainsi  la 
nature  ou  l’essence  de  l’inflammation  consiste,  suivant  cettte 
doctrine ,  dans  la  réunion  sur  une  même  partie  du  corps 
de  ces  quatre  symptômes  :  chaleur,  douleur,  rougeur,  en¬ 
flure;  bien  entendu  que  ces  quatre  symptômes  ne  constituent 
qu’une  phase  de  la  maladie ,  qui  peut  présenter  d’au¬ 
tres  symptômes  à  d’autres  périodes  de  son  existence.  Les 
dogmatiques ,  au  contraire ,  à  quelque  secte  qu’ils  appar¬ 
tiennent,  qu’ils  se  nomment  galénistes,  iatro- chimistes, 
animistes,  iatro-mécaniciens,  dynamistes  ,  etc.;  les  dogma¬ 
tiques  ,  dis-je ,  font  consister  l’essence  des  maladies  dans  la 
force  primitive,  la  cause  prochaine,  le  phénomène  initial, 
d’où  sont  censés  dériver  tous  les  accidents  consécutifs,  toutes 
les  formes  apparentes.  L’essence  de  l’inflammation  est  con¬ 
stituée  ,  selon  l’iatro-chimiste ,  par  l’âcreté  acide  ou  alcaline 
qui  irrite  la  partie  affectée;  selon  l’animiste,  par  la  réaction 
du  principe  vital  contre  la  cause  morbigène;  selon  l’iatro- 
mécanicien ,  par  l’obstruction  mécanique  des  vaisseaux  ; 
selon  le  dynamiste,  par  la  réaction  de  la  fibre  organique 
contre  un  principe  irritant  ou  un  obstacle  mécanique,  etc. 

On  comprend  par  ce  rapprochement  pourquoi  la  no¬ 
sologie  empirique  a  paru  de  tous  temps  superficielle  et  mo¬ 
bile  :  superficielle ,  parce  qu’elle  s’arrêtait  aux  simples 
apparences,  aux  sensations;  mobile,  parce  que,  n’embras¬ 
sant  que  les  phénomènes  connus,  elle  doit  varier  avec 
ceux-ci.  Tandis  que  la  nosologie  dogmatique,  dans  quelque 
forme  de  dogmatisme  qu’on  la  considère,  a  toujours  semblé 
'plus  profonde,  car  elle  dépassait  par  le  raisonnement  la 
limite  des  sensations;  et  plus  stable,  parce  que,  prétendant 


emonter  à  la  force  ou  au  phénomène  initial,  il  semblait 
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qu’il  n’y  eut  plus  rien  d’essentiel  à  chercher  après  cela. 
Mais  la  superficialité  apparente  de  l’empirisme  était  de  la 
sagesse,  erudita  inscitia;  la  profondeur  spécieuse  du  dog¬ 
matisme,  une  illusion  ,  une  erreur  d’optique.  La  mobilité 
de  l’empirisme  a  été  aussi,  en  définitive,  bien  moins  grande , 
bien  moins  choquante  que  celle  du  dogmatisme  :  car  la 
nosographie  empirique  n’a  varié  que  dans  les  détails  3  la 
nosographie  dogmatique ,  au  contraire  ,  a  été  bouleversée 
d’âge  en  âge  dans  ses  fondements  (1). 

Deuxième  condition.  Identité  des  moyens  curatifs.  — 
Cette  condition,  quoique  moins  malaisée  à  remplir  que  la 
première,  ne  laisse  pas  que  de  présenter  dans  certains  cas 
de  graves  difficultés  :  1®  parce  que  son  accomplissement  ne 

(1)  On  peut  représenter  l’idée  générale  que  les  médecins  se  font  de 
la  maladie  par  une  formule  algébrique,  de  la  manière  suivante  :  soit 
A  la  somme  des  notions  acquises  sur  une  maladie  quelconque  par  l’ob¬ 
servation  directe  ;  soit  E  la  cause  j)rocliaiüe,  le  phénomène  primitif, 
qui ,  au  dire  des  dogmatiques ,  constilue  Vcssence  morbide,  sorte  de 
germe  dont  les  évolutions  successives  sont  censées  donner  lieu  à  tous 
les  phénomènes  apparents. 

Pour  les  dogmatiques  d'une  époque  et  d’une  secte  quelconques, 
l’idée  de  la  ma'adie  M  se  compose  de  la  somme  A  des  notions  four¬ 
nies  par  les  sens,  plus  le  phénomène  essentiel  E,  que  l’intelligence 
doit  percevoir  à  l’aide  du  raisonncmenl.  La  formule  pathologique  géné¬ 
rale  de  cette  doctrine  sera  donc,  M,  l’idée  de  la  maladie,  égale  A,  la 
somme  des  notions  fournies  par  les  sens,  plus  E  le  phénomène  essentiel  : 

M  -=  A  -f-  E. 

Pour  les  empiriques  de  tous  les  temps,  l’idée  générale  de  la  maladie 
I\1  se  compose  de  la  somme  A  des  notions  obtenues  par  l’observation 
directe,  laquelle  somme  est  la  même  pour  les  empiriques  et  pour  les 
dogmatiques  éclairés  de  la  même  époque  ,  plus  le  phénomène  essentiel 
ou  la  cause  prochaine,  que  les  empiriques  regardent  comme  inacces¬ 
sible  à  la  pénétiiition  de  riiomine,  et  qui ,  par  conséquent,  est  à  leurs 
yeux  d’une  valeur  inconnue  X.  rvous  aurons  donc  pour  la  formule  pa- 
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dépend  pas  seulement  de  l’habileté  du  médecin,  mais  en¬ 
core  de  la  docilité  du  malade ,  de  l’exaclitude  et  de  la  fidé¬ 
lité  des  personnes  qui  concourent  d’une  manière  quelconque 
à  l’exécution  du  traitement  5  2*^  parce  qu’il  n’est  pas  toujours 
possible  de  placer  le  malade  dans  des  conditions  hygiéni¬ 
ques  favorables.  Malgré  ces  obstacles,  l’art  est  ici  beau¬ 
coup  plus  puissant,  et  il  parvient  à  obtenir,  dans  la  plupart 
des  cas,  une  approximation  suffisante.  Toutefois,  pour  par¬ 
venir  à  ce  résultat,  il  est  nécessaire  que  l’artiste  possède 
des  notions  assez  étendues  d’histoire  naturelle,  de  physique, 
de  chimie,  de  matière  médicale  et  de  pharmacologie. 

Ainsi ,  plus  nous  avançons  dans  le  développement  de  la 
doctrine  empiri-méthodique,  plus  nous  acquérons  de  preuves 

Ihologiqiie  générale  de  cette  doctrine,  M  011  Pidée  de  la  maladie, 
égale  A  la  somme  des  notions  fournies  par  les  sens,  plus  X  le  phéno¬ 
mène  essentiel  : 

M  =  A  -f  X. 


Ces  deux  formules  ne  dilïèrent  c|ue  par  la  valeur  de  E,  que  les  dog¬ 
matiques  s’imaginent  connaître,  et  que  les  empiriques  considèrent 
comme  inaccessible  à  l’entendement  aussi  bien  qu’aux  sens.  Or,  jus¬ 
qu’à  présent  les  dogmatiques  n’ont  pas  pu  se  mettre  d’accord  entre 
eux  sur  la  valeur  de  ce  phénomène  essentiel  ou  primordial  que  tous  se 
figurent  tenir.  D’ailleurs,  il  est  évident  qu’ils  ne  la  connaîtront  jamais, 
cette  valeur,  si  l’on  peut  avoir  quelque  confiance  dans  le  grand  axiome 
de  toute  la  philosophie  moderne  :  La  raison  n’a  été  donnée  à  l’homme 
que  pour  former  l’expérience  ;  et  notre  esprit,  en  voulant  dépasser 
les  bornes  des  sensations  dans  les  choses  physiepies ,  méconnaît  ses 
droits  ainsi  que  son  pouvoir. 

Concluons  de  là  que  la  formule  pathologique  de  l’empirisme,  quoi- 
qu’en  apparence  moins  complète  et  moins  profonde  que  celle  du  dog¬ 
matisme  ,  est  en  réalité  et  scia  toujours  plus  vraie,  plus  exacte.  Je  ne 
dirai  pas,  avec  Condillac ,  que  la  traduction  de  notre  raisonnement  en 
langue  algébrique  donne  à  ce  raisonnement  plus  de  cei’titude  ;  mais 
je  dirai  seulement  qu’elle  doit  lui  donner  plus  de  clarté  et  de  précision 
aux  yeux  des  personnes  pour  qui  cotte  langue  est  familière. 
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que  l’application  rationnelle  de  cette  doctrine  exige  des 
connaissances  extrêmement  variées,  une  attention  soutenue 
et  une  grande  perspicacité. 

Troisième  condition.  Connaissance  T  un  traitement  ap¬ 
plicable  à  chaque  espèce  de  maladie.  —  Il  ne  suffit  pas  de 
savoir  discerner  une  espèce  morbide  d’une  autre,  ni  d’avoir 
à  sa  disposition  d’excellents  remèdes;  il  faut  encore,  et  c’est 
en  ceci  que  consiste  l’iiabileté  pratique,  savoir  employer 
ces  remèdes  à  propos.  Ce  n’est  pas  tant  le  remède  qui  pro¬ 
cure  la  guérison  que  l’opportunité  de  son  emploi.  Celte 
dernière  condition  est  le  but  suprême  de  la  médecine,  le 
couronnement  de  l’art.  Arriver  à  la  connaissance  des  indi¬ 
cations  curatives  ou  de  l’opportunité  de  tel  ou  tel  mode  de 
traitement,  voilà  le  principal  objet  des  recherches  de  la  thé¬ 
rapeutique  :  or,  il  -aut  l’avouer,  l’axiome  fondamental  de 
l’empirisme  ne  fournit  aucune  lumière  pour  diriger  notre 
esprit  dans  de  pareilles  recherches;  il  n’indique  nullement 
la  route  à  suivre  pour  aller  à  la  découverte  des  moyens  cu¬ 
ratifs;  il  suppose  ces  moyens  connus,  et  se  borne  à  tracer 
la  manière  de  les  appliquer.  Administrez  dans  chaque  cas , 
disent  les  empiriques ,  les  remèdes  qui  ont  le  mieux  réussi 
dans  des  cas  analogues.  Ces  médecins  philosophes ,  qui  ne 
voulaient  pas  d’autre  guide  que  l’expérience  raisonnée ,  ne 
pouvaient  se  contenter  d’un  axiome  si  vague;  ils  devaient 
sentir  la  nécessité  d’ajouter  à  cet  axiome  quelques  règles 
propres  à  diriger  dans  l’expérimentation  des  remèdes. 
L’histoire  nous  apprend  qu’ils  tracèrent,  en  effet,  des  règles 
très  sages  sur  cette  matière.  Mais,  avant  d’exposer  ces  rè¬ 
gles,  examinons  un  peu  la  valeur  de  l’axiome  en  lui-même. 

Cet  axiome  a  été  l’objet  des  critiques  les  plus  amères  de 
la  part  des  philosophes  et  des  théoriciens  les  plus  renommés 
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de  l’antiquité  et  du  moyen-âge;  ils  l’ont  taxé,  non  de  faus¬ 
seté  ou  d’erreur,  cela  était  impossible,  mais  de  stupidité. 
A  les  entendre,  employer  un  remède  par  le  seul  motif  qu’il 
a  guéri  dans  des  cas  analogues,  c’est  agir  sans  raison!  Il 
fallait,  suivant  eux,  pouvoir  dire  en  outre  par  quelle 
propriété  ,  par  quelle  vertu  cachée ,  ce  remède  guérissait. 
Quant  à  moi,  je  suis  transporté  d’admiration  et  d’étonne¬ 
ment  quand  je  considère  avec  quelle  précision  les  coryphées 
de  l’antique  empirisme  ont  marqué  la  limite  où  notre  esprit 
doit  s’arrêter  dans  les  recherches  touchant  l’action  des  mé¬ 
dicaments.  Ils  ont  devancé  de  deux  mille  ans  les  découvertes 
de  la  philosophie  moderne.  C’était  trop  de  génie  :  leurs 
contemporains  ne  pouvaient  les  comprendre;  ils  les  calom¬ 
nièrent. 

Les  dogmatiques  et  les  méthodistes  n’ont  pas  mérité  , 
tant  s’en  faut,  le  reproche  qu’on  faisait  aux  empiriques  :  ils 
se  sont  efforcés  d’expliquer  l’action  intime  des  remèdes ,  et 
ils  sont  tombés  à  ce  sujet  dans  des  aberrations  si  ridicules 
que  leur  galimatias  prétentieux  a  été  comparé  au  désordre 
immonde  des  écuries  d’Augias.  Voici  comment  un  des 
théoriciens  modernes  les  plus  fameux ,  Bichat ,  a  peint  l’ob¬ 
scurité,  le  désordre,  l’incohérence  du  langage  de  la  théra¬ 
peutique  des  écoles  :  «  A  quelles  erreurs,  dit-il,  ne  s’est-on 
pas  laissé  entraîner  dans  l’emploi  et  dans  la  dénomination 
des  médicaments?  On  créa  des  désobstruants  quand  la 
théorie  de  l’obstruction  était  en  vogue.  Les  incisifs  naqui¬ 
rent  quand  celle  de  l’épaississement  de  humeurs  lui  fut  as¬ 
sociée;  les  expressions  de  délayants,  d’atténuants,  et  les 
idées  qu’on  y  attacha  furent  mises  en  avant  à  la  même 
époque.  Quand  il  fallut  envelopper  les  âcres,  on  créa  les 
invisquants,  les  incrassants,  etc.  Ceux  (jui  ne  virent  que 
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relâchement  ou  tension  des  libres  dans  les  maladies ,  que 
laxum  et  strictum,  comme  ils  le  disaient,  employaient  les 
astringents  et  les  relâchants.  Les  rafraîchissants  et  les 
échauffants  furent  mis  en  usage  surtout  par  ceux  qui  eurent 
spécialement  égard,  dans  les  maladies,  à  l'excès  ou  au  dé¬ 
faut  de  calorique,  etc. 

»  Des  moyens  identiques  ont  eu  souvent  des  noms  diffé¬ 
rents  ,  suivant  la  manière  dont  on  croyait  qu’ils  agissaient. 
Désobstruant  pour  l’un,  relâchant  pour  l’autre,  rafraîchis¬ 
sant  pour  un  troisième ,  le  meme  médicament  a  été  tour  à 
tour  employé  dans  des  vues  toutes  différentes  et  meme 
opposées;  tant  il  est  vrai  que  l’esprit  de  l’homme  marche  au 
hasard  quand  le  vague  des  opinions  le  conduit...  Otez  les 
médicaments  dont  U  effet  est  de  stricte  observation ,  comme 
les  évacuants,  les  diurétiques,  les  sialagogues  ,  les  anti¬ 
spasmodiques,  etc. ,  ceux  par  conséquent  qui  agissent  sur  une 
fonction  déterminée  ,  que  sont  nos  connaissances  sur  les 
autres  (  1  )  ?  » 

Voilà  dans  quelles  divagations  étranges  le  désir  d’expli¬ 
quer  l’action  intime  des  remèdes  a  jeté  l’ancienne  médecine  ! 
Mais  ce  que  le  génie  de  Bichat  n’a  point  aperçu  (sans  doute 
parce  qu’une  assez  longue  expérience  ne  l’avait  pas  mûri), 
c’est  que  toutes  ces  divagations  ont  pour  principe  et  pour 
résumé  final  l’axiome  de  thérapeutique  généralement  admis 
encore  de  son  temps  :  les  maladies  guérissent  par  leurs 
contraires,  contraria  contrariis  curantur .  Dès  l’instant,  en 
effet,  qu’on  admettait  cet  axiome,  il  devenait  indispensable 
de  déterminer  le  mode  d’action  de  la  cause  morbigène  et  le 
mode  d’action  du  médicament,  afin  d’établir  le  prétendu  anta¬ 
gonisme  qu’on  supposait  exister  entre  ces  deux  puissances. 

(1)  Anatomie  générale,  considérations  générales,  §  2. 
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J^ai  démontre  ailleurs  d’une  manière  péremptoire  la 
fausseté  d’un  tel  axiome  et  l’impossibilité  de  son  applica¬ 
tion  •  c’est  un  fait  désormais  acquis  à  la  science  ,  sur  lequel 
je  crois  inutile  de  revenir.  Mais  on  en  a  vu  éclore  de  nos 
jours  un  autre  qui  aspirait  à  le  remplacer,  et  dont  la  faus¬ 
seté  est  encore  plus  évidente  ,  plus  palpable.  En  effet,  tous 
les  arguments  que  nous  avons  fait  valoir  contre  la  règle  des 
contraires  s’appliquent  également  à  la  règle  des  semblables, 
dont  il  est  fait  mention  dans  les  livres  hippocratiques  et 
qu’un  médecin  allemand  a  essayé  de  généraliser.  Ce  mé¬ 
decin,  ayant  reconnu  par  l’expérience,  comme  l’ont  reconnu 
de  tout  temps  les  observateurs  attentifs  et  non  prévenus, 
l’erreur  de  l’axiome  qui  dit  que  les  maladies  guérissent  par 
leurs  contraires,  s’imagina  que  pour  se  tenir  dans  le  vrai, 
il  n’y  avait  qu’à  prendre  le  contre-pied  de  cette  maxime; 
en  conséquence ,  il  proclama  que  la  loi  suprême  de  toutes 
les  guérisons  était  celle-ci  :  les  maladies  guérissent  par  leurs 
semblables.  En  petit  nombre  de  faits  particuliers ,  mal  ob¬ 
servés  et  mai  interprétés ,  lui  parut  un  commencement  de 
démonstration.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  exciter  son 
enthousiasme,  et  lui  faire  entreprendre  des  recherches,  des 
expérimentations  suivies  avec  une  patience  admirable  et  di¬ 
gne  d’un  meilleur  sort. 

Cependant  il  était  impossible  que  des  expérimentations 
faites  de  bonne  foi  ne  démontrassent  pas  à  un  esprit  sensé 
la  fausseté  de  la  loi  des  semblables.  Tel  paraît  avoir  été 
effectivement  le  résultat  des  premières  expériences  homœo- 
pathiques.  Mais  l’auteur  tenait  à  sa  prétendue  découverte; 
il  y  tenait  comme  un  souverain  tient  à  sa  couronne ,  un 
poète  à  ses  vers,  un  avare  à  son  trésor;  il  en  parle  avec 
une  admiration  religieuse  ;  il  met  la  règle  des  semblables 
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au-dessus  de  toutes  les  découvertes  anciennes  et  modernes; 
il  se  regarde  déjà  lui-même  comme  l’objet  de  la  vénération 
reconnaissante  de  la  postérité.  Quand  une  pareille  illusion 
est  entrée  une  fois  dans  la  tête  d’un  homme ,  il  est  bien 
rare  qu’elle  en  sorte.  Plutôt  que  d’y  renoncer,  cet  homme 
fermera  les  yeux  à  l’évidence  ;  il  deviendra  même  martyr, 
s’il  le  faut. 

ïlalinemann,  qui  en  appelle  sans  cesse  à  l’expérience,  à 
l’expérience  pure  ,  quand  il  veut  convaincre  de  fausseté 
l’axiome  des  contraires ,  ce  même  Hahnemann  rejette  l’é¬ 
preuve  de  l’expérience,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  il  l’an¬ 
nule  ,  quand  il  s’agit  de  constater  les  effets  de  sa  doctrine  ; 
car  n’est-ce  pas  annuler  l’observation  que  de  la  faire  porter 
sur  des  objets  inappréciables  aux  sens?  Qui  est-ce  qui  peut 
vérifier  l’exactitude  des  observations  d’un  homœopathe  ? 
Lorsque  Hahnemann  nous  assure,  par  exemple,  que  le  qua- 
drillionième  d’un  grain  de  poudre  d’or,  mêlé  à  cent  grains 
d’une  poudre  inerte ,  a  suffi  ,  étant  flairé  pendant  quelques 
moments,  pour  faire  cesser  à  l’heure  même  les  fureurs  d’un 
maniaque;  qui  est-ce  qui  peut  s’assurer  si  le  fait  est  vrai 
ou  non  (i)?  — Personne.  Peéitérerez-vous  l’expérience  de 
l’apôtre  de  l’homœopathie?  Si  vous  obtenez  un  résultat  dif¬ 
férent,  comme  cela  est  immanquable ,  il  vous  répondra  que 
vous  n’avez  pas  employé  la  dose  exacte  d’un  quadrillionième 
de  grain.  Comment  prouverez-vous  qu’il  y  a  juste  un  qua- 
drilüonième  de  grain  de  poudre  d’or  mêlé  à  cent  grains  de 
poudre  de  sucre  dans  le  flacon  que  vous  avez  fait  respirer? 
—  Cela  est  de  toute  impossibilité. 

Il  est  donc  physiquement  impossible ,  comme  je  le  disais 

(1)  Voyez  le  Traité  de  matière  médicale  ou  de  l’action  pure  des 
médicaments  homœopathiques ,  par  S.  Hahnemann,  Paris,  183/i , 
t.  I,  p.  79. 
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toiit^à-riieure ,  de  vérifier  Pexactitiule  cl’iinc  expérimenta¬ 
tion  homœopatique.  Cette  vérité  a  été  confirmée  en  propres 
termes  par  lîahnemann  lui-même  :  «  U  est  difficile ,  dit-il, 
d’exaucer  le  vœu  que  beaucoup  de  personnes  m’ont 
adressé  de  mettre  sous  les  yeux  du  public  quelques  exem¬ 
ples  de  guérisons  bomœopatiques  •  et  l’on  y  parviendrait, 
que  le  lecteur  n’en  retirerait  pas  une  grande  utilité  (i).  » 
On  a  taxé  Hahnemann  d’empirisme;  mais  rien  n’est 
moins  fondé  que  cette  qualification  :  car  il  nous  entretient 
sans  cesse  de  la  nature  intime  des  maladies,  de  l’action 
atomistique  ou  spirituelle  des  remèdes;  il  nous  montre  les 
atomes  médicamenteux  allant  s’attacher  par  élection  aux 
molécules  de  la  partie  malade;  en  un  mot,  il  nous  trans¬ 
porte  continuellement  en  dehors  des  phénomènes  appré¬ 
ciables  aux  sens,  c’est-à-dire  dans  le  pays  des  chimères. 
C’est  là,  comme  on  voit,  du  dogmatisme  tout  pur;  mais 
un  dogmatisme  qui  diffère  de  l’ancien,  en  ce  que  l’ho- 
mœopathe  attribue  à  la  similitude  d’action  de  la  maladie  et 
du  remède  les  effets  curatifs  que  d’autres  attribuaient  à 
l’antagonisme.  Ce  qui  trompe  les  lecteurs  superficiels  et 
leur  fait  croire  que  l’homœopathie  se  rapproche  de  l’empi¬ 
risme,  c’est  l’éloge  que  Hahnemann  ne  cesse  de  faire  de 
l’expérience  pure;  car  il  en  appelle  toujours  à  elle.  Mais 
cet  appel  n’est  que  pour  la  forme  ;  nous  savons  maintenant 
combien  peu  de  cas  il  faisait  des  décisions  de  l’expérience, 
et  combien  il  s’est  étudié  à  les  annihiler. 

S’il  restait  encore  l’ombre  d’un  doute  dans  l’esprit  de 
mes  lecteurs  concernant  la  fausseté  et  la  nullité  soit  de 
l’axiome  des  contraires,  soit  de  l’axiome  des  semblables, 

(1)  Traité  de  matière  médicale ,  t.  I,  p.  418  ,  tracl.  de  M.  Joui  dan. 
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il  me  suffiiait  pour  les  coiivaiiicre  irrésistiblement  de  leur 
rappeler  cette  sentence  de  Hume,  que  j'ai  déjà  citée  d'a¬ 
près  Barthez  ,  et  sur  laquelle  tous  les  philosophes  sont  au¬ 
jourd'hui  d'accord  :  «  Il  ne  paraît  pas  qu’aucune  opération 
coi  porelle  ,  ni  aucune  action  de  l’ame  sur  ses  propres  ià- 
cultés  ou  sur  scs  idées ,  puisse  nous  faire  concevoir  la  force 
agissante  des  causes ,  ou  le  rapport  nécessaire  qu’elles  ont 
avec  leurs  effets.  Dans  la  succession  des  phénomènes  natu¬ 
rels  ,  rien  ne  nous  présente  l’idée  de  causalité  ou  de  liaison 
de  la  cause  à  l’cffeto  Mais  quand  la  succession  d’un  phéno¬ 
mène  à  un  autre  est  constante,  l’esprit  humain,  qui  l’ohserve 
assidûment  et  qui  souvent  même  peut  la  prévoir,  est  porté 
à  croire  que  ces  phénomènes  se  succèdent  parce  qu’ils  sont 
enchaînés  l’un  à  l’autre.  »  (Voyez  ci-dessus,  p.  435.) 

Ainsi  donc,  lorsque  l’emploi  d’un  moyen  thérapeutique 
est  suivi  constamment  ou  très  fréquemment  de  la  guérison 
de  telle  ou  telle  maladie ,  nous  sommes  portés  à  croire  que 
le  traitement  employé  est  la  cause  de  la  guérison  •  mais 
notre  esprit  ne  peut  saisir  le  lien  qui  unit  ces  deux  faits  l’un 
à  l’autre.  Il  ne  peut  donc  pas  affirmer  que  la  guérison  ait 
lieu  en  vertu  de  la  similitude  ou  de  l’antagonisme  du  prin¬ 
cipe  curatif  et  du  principe  morbigène  ou  en  vertu  de  tout 
autre  rapport  précisahle  entre  le  remède  et  la  maladie. 
Tout  ce  que  nous  savons  d’une  manière  certaine  ,  tout  ce 
que  l’observation  assidue  peut  nous  apprendre ,  c’est  que 
la  guérison  de  telle  maladie  succède  d’une  manière  plus  ou 
moins  constante  à  l’administration  de  tel  remède. 

Au  reste ,  n’est-ce  pas  là  ce  qu’il  nous  importe  le  plus 
de  savoir;  et  la  meilleure  raison  que  l’on  puisse  donner  de 
l’emploi  d’un  agent  thérapeutique  ,  n’est- ce  point  la  certi¬ 
tude  ou  la  très  grande  probabilité  ipi’il  guérira  ?  En  vérité. 
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les  théoriciens  qui  en  demandent  davantage  sont  bien  exi¬ 
geants  et  bien  peu  raisonnables  j  et  les  empiriques ,  tant 
anciens  que  modernes ,  ont  bien  fait  de  ne  rechercher  aucu“ 
nement  en  quoi  consiste  la  vertu  curative  des  remèdes,  mais 
de  s’enquérir  avec  tout  le  soin  possible  si  tel  remède  guérit 
souvent,  ou  rarement,  ou  jamais  -  dans  quelles  circonstances 
il  guérit  et  dans  quelles  circonstances  il  ne  guérit  pas.  Ils 
ont  marqué  la  véritable  limite  où  notre  esprit  peut  atteindre 
et  où  il  doit  s’arrêter  en  thérapeutique  de  même  qu’en  pa¬ 
thologie.  Ils  ont  pressenti,  comme  je  le  disais  plus  haut, 
les  découvertes  de  la  philosophie  moderne  ,  et  ils  ont  pro¬ 
noncé  d’avance  la  condamnation  de  ces  expressions  bizarres 
d’homœopathie  ,  d’antipathie  ,  d’allopathie  ,  expressions 
aussi  réfractaires  au  génie  de  la  bonne  médecine  qu’à  la 
saine  étymologie. 

D’après  la  doctrine  de  l’empirisme  ,  on  ne  doit  pas  s’in¬ 
former  pourquoi  l’opium  fait  dormir  ,  ni  pourquoi  le  quin¬ 
quina  coupe  la  fièvre  ;  mais  on  doit  s’informer  s’il  est  bien 
vrai  que  l’opium  fasse  dormir,  s’il  fait  dormir  constamment, 
dans  quelles  conditions  de  santé  il  procure  le  sommeil ,  à 
quelle  dose  il  doit  être  donné  pour  produire  cet  effet.  On 
doit  s’informer  si  le  quinquina  coupe  réellement  la  fièvre , 
quelle  espèce  de  fièvre  il  coupe;  à  quelle  dose  il  est  fébri¬ 
fuge.  Si  les  auteurs  de  médecine  ne  s’étaient  occupés  que 
de  questions  pareilles,  les  seules  qui  soient  effectivement 
utiles,  les  seules  susceptibles  d’une  solution  raisonnable, 
ils  ne  se  seraient  pas  égarés  dans  un  dédale  d’interprétations 
savantes  devenues  fort  ridicules;  ils  n’auraient  pas  fourni 
tant  de  traits  plaisants  à  la  verve  de  notre  grand  comique; 
ils  n’auraient  pas  opposé  leurs  sots  préjugés  théoriques  à 
l’admission  des  remèdes  les  plus  ellicaces ,  tels  que  le  quin- 
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quina ,  le  mercure  ^  la  vaccine  ,  etc.  Car  la  doctrine  de 
Tempirisme  n’exclut  d’une  manière  absolue  aucun  procédé 
curatifj  elle  ne  repousse  que  les  procédés  reconnus  ineffi¬ 
caces  ,  et  ajourne  l’admission  de  ceux  dont  finefficacité  pa¬ 
raît  douteuse  ou  contestable.  Pour  le  médecin  ernpiri-mé- 
thodiste  tout  moyen  qui  guérit  est  rationnel ,  et  celui  qui 
guérit  le  mieux  est  le  plus  rationnel.  Il  ne  rejetterait  pas 
même  les  globules  plus  ou  moins  minimes  de  l’iiomoeopathe, 
ni  les  passes  du  magnétiseur ,  si  on  lui  prouvait  par  des  ob¬ 
servations  dignes  de  foi  que  ces  globules  ou  ces  passes  gué¬ 
rissent  assez  constamment  une  classe  déterminée  de  ma¬ 
ladies. 

Les  empiriques  n’ayant  que  l’expérience  pour  apprécier 
la  valeur  des  remèdes ,  et  nous  venons  de  voir  qu’il  n’exis¬ 
tait  en  thérapeutique  aucun  autre  moyen  rationnel  d’ap¬ 
préciation  que  celui-là,  les  empiriques,  disions -nous 
tout-à-l’ heure,  durent  s’attacher  avec  un  soin  particulier  à 
perfectionner  ce  moyen.  C’est  ce  qu’ils  firent,  en  effet, 
comme  nous  l’avons  rapporté  dans  notre  premier  volume , 
en  faisant  l’exposé  de  leur  antique  doctrine.  Voici  le  résumé 
des  règles  qu’üs  avaient  tracées  à  ce  sujet  :  le  même  mé¬ 
dicament  doit  avoir  été  expérimenté  un  grand  nombre  de 
fois,  dans  des  cas  parfaitement  analogues,  par  différentes 
personnes  capables  de  discerner  rhomogénéité  des  affections 
morbides  et  dignes  de  confiances  Quand  un  traitement 
avait  subi  ces  épreuves  et  s’était  montré  constamment  effi¬ 
cace  ,  alors  la  description  de  ce  traitement  et  de  la  maladie 
à  laquelle  il  était  affecté  formait  un  théorème.  La  collec¬ 
tion  des  théorèmes  ainsi  vérifiés  constituait  l’art  de  guérir, 
et  celui-là  seul  possédait  l’empirisme  qui  gardait  fidèlement 
dans  sa  mémoire  l’ensemble  des  théorèmes. 
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Depuis  deux  mille  ans  et  plus  que  ces  règles  ont  été  for¬ 
mulées  ,  on  n’y  avait  apporté  aucun  changement  notable 
jusqu’à  l’époque  où  Barthez  proposa  sa  fameuse  classifica¬ 
tion  des  méthodes  curatives.  Cette  classification  ,  il  faut 
l’avouer ,  pénètre  bien  plus  avant  qu’on  ne  l’avait  fait  jus¬ 
qu’alors  dans  le  mécanisme  des  opérations  de  l’esprit  en 
thérapeutique  ;  mais  elle  n’est  pas  complète  ni  exempte 
d’erreur,  comme  je  l’ai  démontré  (i).  Barthez  ne  fit  qu’en¬ 
trevoir  la  vérité  ,  mais  il  ne  la  saisit  point ,  il  ne  s’en  rendit 
pas  maître;  il  la  laissa  échapper  presque  aussitôt,  parce 
qu’il  était  égaré  par  une  fausse  théorie.  En  modifiant  sa 
classification  thérapeutique,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait,  il 
l’eût  rendue  à  peu  près  irréprochable  pour  l’époque  où 
elle  parut;  cette  classification,  modifiée  de  la  sorte,  est 
encore  aujourd’hui ,  si  je  ne  me  trompe ,  ce  qu’on  a  proposé 
de  mieux  sur  cette  matière.  Elle  entre  parfaitement  dans 
l'esprit  de  la  doctrine  empirico -rationnelle;  elle  est  la  con¬ 
séquence  directe  ,  le  développement  naturel  de  l’axiome 
thérapeutique  de  cette  doctrine;  à  ce  titre,  elle  doit  ici 
trouver  sa  place. 


DE  LA  MÉTHODE  EN  THÉRAPEUTIQUE 


CLASSIFICATION  DES  MODES  GÉNÉRAUX  DE  TRAITEMENT. 

B  y  a,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  quatre  modes 
généraux  de  traitement ,  savoir  :  le  mode  synthétique ,  1  a- 
nalytique ,  l’expectant,  l’explorateur  ou  perturbateur. 


(1)  Voyez  ci-dessus,  p.  /j31  et  suiv. 


PÉRIODE  RÉFORMATRICE. 


5oo 

I.  Mode  synthétique.  —  Dans  ce  mode  de  traitement, 
l’esprit  envisage  tous  les  accidents  d’une  maladie  comme 
formant  nn  seul  concours  indivisible  de  symptômes,  une 
seule  entité  morbide,  et  il  dirige  contre  cette  entité,  con¬ 
sidérée  ainsi  en  bloc,  une  médication  appelée  spécifique. 
Ce  Tuode  de  traitement,  quand  il  est  administré  à  propos, 
est  le  plus  efficace,  le  plus  bienfaisant  de  tous.  Mais  la 
science  possède  malheureusement  fort  peu  de  remèdes  spé¬ 
cifiques  bien  constatés,  comme  la  vaccine,  le  mercure  ,  le 
quinquina,  qu’on  puisse  opposer  à  une  classe  déterminée 
de  maladies.  Elle  possède  un  plus  grand  nombre  de  spéci¬ 
fiques  de  fonctions,  tels  que  les  divers  eccoprotiques ,  les 
sialagogues,  les  diurétiques,  les  emménagogues ,  etc., 
lesquels ,  sans  être  doués  d’une  spécificité  aussi  admirable 
que  les  précédents ,  ne  laissent  pas  que  de  rendre  d’émi¬ 
nents  services  à  la  médecine,  quand  on  les  emploie  avec 
discernement,  condition  indispensable,  du  reste,  pour  toute 
espèce  de  médication. 

Le  mode  synthétique  est  non  seulement  le  plus  efficace 
des  modes  de  traitement,  mais  il  est  encore  le  plus  naturel, 
c’est-à-dire  celui  vers  lequel  nous  sommes  le  plus  portés  par 
instinct.  Dans  les  premières  périodes  de  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  on  n’employait  que  des  médicaments  spécifiques  ou 
prétendus  tels.  Dès  qu’une  substance  ou  une  préparation 
médicinale  avait  paru  utile  contre  une  maladie,  on  la  dési¬ 
gnait  par  un  nom  qui  rappelait  cette  propriété  •  de  là  sont 
venues  les  dénominations  de  vulnéraire  ,  de  scabieuse  ,  de 
pulmonaire  ,  de  thériaque  ,  etc.  Cependant  une  observation 
plus  attentive  et  plus  éclairée  n’ayant  pas  confirmé  par  la 
suile  la  justesse  de  ces  dénominations ,  on  perdit  insensible¬ 
ment  toute  confiance  en  elles,  et,  par  une  exagération  fort 
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'  ordinaire  ,  on  enveloppa  dans  la  même  proscription  la  mé¬ 
thode  curative  c^ui  leur  avait  donné  naissance.  On  bannit  de 
la  science,  à  la  faveur  d’une  théorie  menteuse ,  le  traitement 
par  les  spécifiques,  en  le  taxant  d'irrationnel 3  maison  ne 
put  l’exclure  également  de  la  pratique,  parce  qu’il  est  en 
réalité  le  plus  efficace  et  le  plus  naturel.  Il  est  donc  temps 
qu’on  lui  restitue ,  au  moyen  d’une  théorie  plus  vraie  ,  le 
rang  honorable  qui  lui  appartient,  par  les  services  que  l’art 
et  l’humanité  en  retirent  tous  les  jours. 

IL  Mode  analytique.  —  Ce  mode  de  traitement  est  le 
seul  qui  ait  été  bien  décrit  et  bien  dénommé  par  Barthez. 
Il  consiste  à  décomposer  une  maladie  ou  concours  de  sym¬ 
ptômes  en  ses  éléments ,  c’est-à-dire  en  plusieurs  groupes 
;  secondaires ,  contre  chacun  desquels  on  dirige  une  médica- 
:  tion  appropriée  ,  soit  simultanément,  soit  successivement. 
Par  exemple,  dans  une  bronchite  convulsive  ou  coqueluche, 
on  peut  combattre  la  congestion  sanguine,  si  elle  est  no¬ 
table  ,  par  une  application  de  sangsues  •  on  tâchera  de  dis¬ 
soudre  la  congestion  des  fluides  blancs  par  des  éméto- 
cathartiques  doux  à  doses  fractionnées  ;  enfin  on  attaquera 
l’élément  nerveux  au  moyen  de  quelque  stupéfiant,  comme 
la  belladone,  la  digitale,  l’opium. 

Cette  manière  de  traiter  les  maladies  est  beaucoup  moins 
sure  que  la  précédente ,  et  l’on  n’y  a  recours  que  pour  les 
affections  contre  lesquelles  on  ne  connaît  aucun  remède  spé¬ 
cifique.  Elle  est  en  outre  d’une  application  plus  difficile  , 
attendu  qu’elle  exige  de  la  part  de  l’entendement  une  opé- 
i  ration  de  plus,  savoir,  l’analyse  des  symptômes  de  la  maladie, 
opération  qui  présente  quelquefois  de  sérieuses  difficultés,  et 
qui  prête  toujours  à  l’arbitraire.  Ainsi,  dans  l’exemple  pré¬ 
cité,  il  peut  arriver  quel  tel  médecin  donne  la  priorité  à  Télé 


PÉRIODE  RÉFORMATRICE. 


502 

ment  sanguin,  tel  autre  à  l’élément  séreux,  un  troisième  au 
nerveux ,  par  la  raison  que  l’analyse  d’un  concours  morbide 
étant  purement  mentale ,  il  est  ordinairement  très  malaisé 
de  décider  lequel  des  éléments  a  sur  les  autres  une  in- 
Iluence  prépondérante.  Alors  on  se  laisse  guider  trop  sou¬ 
vent  dans  son  choix  par  des  idées  préconçues ,  des  préjugés 
systématiques.  L’animiste  ,  par  exemple  ,  voit  partout  une 
erreur  de  l’âme  ou  du  principe  vital ,  et  pas  autre  chose; 
le  chimiste  n’y  aperçoit  que  la  prédominance  de  quelque 
âcreté;  le  physicien,  un  ohsiaclc  mécanique  à  la  circulation 
des  fluides  ;  le  vitaliste  ,  l’altération  de  quelque  propriété 
vitale.  Il  résulte  de  là  que  l’analyse  est  non  seulement  d’une 
application  difficile  en  thérapeutique,  mais  encore  qu’elle 
prête  beaucoup  à  l’arbitraire  ,  à  l’hypothèse  (i). 


(1)  Nous  avons  eu  bien  des  fois  roccasion  dans  le  cours  de  celle 
hisloiie  de  constater  que  l’analyse  est  une  méthode  fallacieuse,  qui  a 
été  la  source  d’une  foule  d’erreurs  en  médecine,  quand  on  l’a  séparée 
de  la  synthèse.  Me  pcrmettra-l-on  d’ajouter  en  passant  que  cette  môme 
méthode  ,  appliquée  à  la  morale,  a  produit  des  erreurs  cent  fois  plus 
funestes  encore?  Que  si  l'on  ne  se  met  en  garde  contre  les  illusions 
dont  elle  remplit  notre  esprit,  sous  un  masque  d’exactitude,  de  vé¬ 
rité  ,  de  profondeur ,  elle  ne  tarde  pas  à  dessécher  notre  cœur,  à 
étouffer  dans  notre  âme  tout  germe  de  vertu,  tout  élan  de  courage, 
de  magnanimité,  de  dévouement,  pour  y  substituer  le  froid,  l’aride 
égoïsme ,  le  désenchantement  de  la  vie ,  le  mépris  des  autres  et  de  soi- 
même.  Voyez  dans  le  roman  de  M.  Alfred  de  Vigny,  intitulé  :  Cinq- 
Mars,  ou  une  Conjuration  sous  Louis  XIII ;  voyez,  dis-je  ,  l’entre¬ 
tien  du  père  Joseph,  âme  damnée  de  Richelieu,  avec  Cinq -Mars, 
détenu  en  prison  et  attendant  la  mort  (t.  Il,  p.  352  de  la  5®  édition). 
Lisez  d’un  bout  à  l’autre  la  délicieuse  création  deM.  Xaintine,  inti¬ 
tulée;  Cicciola,  et  dont  voici  un  petit  fragment  ; 

«  Une  profonde  tristesse  saisit  M.  le  comte  de  Gharney.  L’analyse 
philosophique ,  malgré  tous  ses  efforts  pour  l’écarter,  dominait  tou¬ 
jours  sa  pensée,  et,  se  mêlant  à  ses  regards,  ternissait,  rapetissait, 
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III.  Mode  expectant.  —  Lorsqu’une  maladie  a  un  cours 
déterminé  et  rapide,  comme  une  fièvre  éphémère,  une 
rougeole  bénigne  ,  une  varioloïde  ,  une  plaie  simple,  n’in¬ 
téressant  aucune  partie  noble,  etc.;  lorsqu’une  maladie, 
quoique  plus  grave,  n’offre  aucun  symptôme  alarmant  et 
semble  tendre  vers  une  terminaison  heureuse  par  les  seules 
forces  de  la  nature ,  comme  une  fièvre  inflammatoire  sans 
pblegmasie  apparente  d’aucun  organe  ;  lorsqu’une  maladie 
s’annonce  d’une  manière  obscure  ,  et  que  d’ailleurs  il  n’y 
a  rien  d’urgent  ;  enfin  dans  une  multitude  d’autres  cas  qu’il 
serait  trop  long  de  spécifier,  il  suffit  de  placer  le  malade 
dans  des  conditions  hygiéniques  avantageuses ,  de  l’empê- 


éteignait  les  plaisirs  et  le  luxe  au  milieu  desquels  il  vivait.  Les  éloges 
de  ses  amis,  les  baisers  de  ses  maîtresses  n’étaient  plus  pour  lui  que  la 
monnaie  courante  avec  laquelle  on  payait  la  part  que  l’on  prenait  de 
sa  fortune,  et  ne  témoignaient  que  de  la  nécessité  de  vivre  à  ses  dé¬ 
pens.  Décomposant  tout,  réduisant  tout  à  ses  premiers  éléments  par  ce 
même  esprit  d’analyse ,  il  fut  atteint  d’une  singulière  maladie.  Dans  le 
tissu  de  drap  fin  de  ses  habits ,  il  croyait  sentir  l’odeur  infecte  de  l’ani¬ 
mal  qui  eu  avait  fourni  la  laine;  sur  la  soie  de  ses  riches  tentures,  il 
voyait  se  promener  le  ver  dégoûtant  qui  l’avait  filée  ;  sur  ses  meubles 
élégants,  ses  tapis,  ses  reliures,  ses  colifichets  de  nacre  et  d’ivoire,  il 
ne  voyait  que  des  débris  et  des  dépouilles,  la  mort,  la  mort  enjolivée, 
fécondée  sous  la  sueur  du  pauvre  artisan.  Lfillusion  était  détruite , 
l’imagination  paralysée.  »  (P.  13,  édition  de  1836.) 

Faut-il  conclure  de  ces  abus  de  l’analyse  qu’on  doit  proscrire  ce 
mode  d’acquisition,  auquel  l’esprit  humain  est  redevable  d’ailleurs  de 
tant  de  découvertes?  Non  certes  !  telle  n’est  pas  notre  intention:  nous 
avons  fait  ressortir  les  dangers,  les  déceptions  de  l’analyse,  afin  qu’on 
n’eût  pas  en  cette  méthode  une  foi  aveugle;  de  même  que  les  anciens 
empiriques  avaient  assigné  des  bornes  au  raisonnement,  non  pour  le 
proscrire,  comme  on  les  en  a  accusés,  mais  pour  empêcher  qu’on 
n’en  abusât. 
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cher  de  commettre  aucune  imprudence ,  de  lui  assigner  un 

régime  convenable,  pour  obtenir  la  guérison. 

La  nature  alors  semble  faire  tous  les  frais  de  la  médica¬ 
tion;  le  médecin  n’a  qu’à  observer,  à  se  tenir  dans  l’expec¬ 
tative  ,  afin  de  réprimer  au  besoin  les  écarts  de  la  nature 
médicatrice,  d’exciter  ou  modérer  ses  mouvements ,  de  sou¬ 
tenir  ses  forces ,  de  l’aider  en  un  mot  suivant  les  indications 
qu’elle  fournit.  Le  rôle  de  l’homme  de  l’art  a  été  comparé, 
dans  ces  cas,  tantôt  à  celui  d’un  serviteur  ou  d’un  ministre 
qui  n’attend  pour  agir  c|ue  le  signal  du  maître ,  tantôt  à 
celui  d’un  spectateur  oisif  ;  mais  il  est  évident  qu’en  cette 
occurrence  l’oisiveté  du  médecin  n’est  qu’apparente  ;  et  la 
dénomination  de  médecine  inactive  ,  employée  pour  dési¬ 
gner  ce  mode  de  traitement,  me  paraît  très  impropre. 

La  maladie  ou  le  concours  des  symptômes  y  est  considéré 
comme  un  enchaînement  régulier  de  phénomènes  que  la 
nature  suscite  dans  un  but  de  guérison  ,  et  dont  il  importe 
de  ne  pas  troubler  la  tendance  spontanée  sans  une  nécessité 
absolue.  Cette  manière  de  philosopher  ayant  été  mise  en 
vogue  par  Hippocrate,  ceux  qui  l’adoptèrent  furent  nommés 
hippocratistes  ou  naturistes.  Elle  convenait  surtout  dans 
l’enfance  de  l’art ,  à  une  époque  où  l’on  ne  connaissait  que 
peu  ou  point  de  vrais  spéciliques,  et  où  l’on  ne  savait  pas 
encore  faire  un  uSage  éclairé  de  l’analyse.  Elle  rend  le  pra¬ 
ticien  circonspect  et  attentif ,  ce  qui  ne  peut  tourner  qu’à 
l’avantage  du  malade  ;  elle  est  applicable  encore  aujourd’hui 
dans  une  foule  de  maladies ,  soit  aiguës  ,  soit  chroniques. 

Mais  il  est  évident  que  la  méthode  expectante  ne  consti¬ 
tue  pas  tout  l’art  de  guérir;  que  la  synthétique  est  bien  plus 
prompte  et  plus  sûre  ,  toutes  les  fois  que  l’on  peut  l’em¬ 
ployer;  et  que  l’analytique  mérite  aussi  dans  bien  des  occa- 
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sions  la  préférence.  Vouloir  généraliser  à  Texcès  la  méthode 
expectante  sous  le  titre  de  médecine  hippocratique  ou  de 
médecine  naturelle  ,  c’est  méconnaître  le  progrès  des  lu¬ 
mières  ,  et  vouloir  enchaîner  le  génie  de  la  médecine  au  lit 
de  ProcListe. 

IV.  Mode  explorateur  ou  perturbateur.  —  11  se  pré¬ 
sente  souvent  dans  la  pratique  des  cas  ambigus  ou  douteux 
que  notre  esprit  ne  peut  rapporter  d’une  manière  précise  h 
aucune  des  espèces  morbides  connues  ;  alors  le  médecin 
prescrit  souvent ,  non  pas  au  hasard ,  mais  avec  choix ,  une 
médication  qui  a  pour  but  de  faire  ressortir  les  caractères 
de  la  maladie,  d’en  éclairer  le  diagnostic.  Sa  conduite,  en 
cette  occurrence  ,  peut  être  assimilée  à  celle  du  chimiste 
qui  se  sert  d’un  réactif  pour  reconnaître  la  nature  d’une 
solution  saline. 

Dans  d’autres  cas ,  malheureusement  trop  nombreux , 
l’homme  de  l’art,  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  ra¬ 
tionnels  que  la  science  met  à  sa  disposition ,  sans  obtenir 
un  résultat  satisfaisant  par  suite  de  quelque  idiosyncrasie  ou 
autre  circonstance  inexplicable,  l’homme  de  l’art,  dis-je, 
a  recours  à  un  traitement  indirect ,  par  lequel  il  se  propose 
d’imprimer  une  secousse  à  toute  l’économie  ou  seulement 
à  la  partie  malade  ,  afin  de  produire  une  perturbation  avan¬ 
tageuse  et  curative.  Tel  était  l’objet  cju’avaient  en  vue  les 
anciens  méthodistes  ,  en  inventant  leur  cercle  métasyncri- 
tique  ;  tel  est  le  but  qu’on  se  propose  encore  tous  les  jours 
quand  on  ordonne  les  bains  de  mer  ,  les  voyages,  les  eaux 
minérales,  Thydrothérapie ,  etc.  Dans  ces  occasions,  le 
médecin  ne  se  conduit  pas  en  aveugle  ,  ne  trace  pas  des 
prescriptions  au  hasard  j  mais  il  se  guide  d’après  certaines 
analogies  J  il  a  égard  aux  habitudes,  à  l’âge,  au  tempéra- 
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ment  du  malade ,  au  concours  des  symptômes.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  donnons  encore  à  ce  mode  de  traitement  le  titre 
de  rationnel  ;  nous  le  classons  au  rang  des  méthodes  théra¬ 
peutiques  avouées  par  la  science.  Mais  il  occupe  le  plus  bas 
degré  parmi  ces  méthodes ,  et  le  progrès  des  lumières  doit 
en  restreindre  de  plus  en  plus  l’application. 

Le  mode  explorateur  et  le  mode  perturbateur,  quoique 
réunis  ici ,  répondent  à  des  vues  différentes  de  l’entende¬ 
ment  et  auraient  pu  former  deux  paragraphes  séparés.  J’ai 
cru  devoir  les  joindre,  parce  qu’ils  constituent  l’un  et  l’autre 
une  sorte  de  tâtonnement,  et  qu’ils  annoncent  tous  les  deux, 
dans  l’esprit  de  celui  qui  les  emploie,  â  peu  près  le  même 
degré  d’hésitation  ,  d’incertitude. 

Remarque.  — 1 1  arrive  souvent  que  dans  la  même  maladie  on 
estobligé  d’employer  plusieurs  modes  de  traitement,  ou  même 
tous ,  soit  collectivement ,  soit  successivement.  Exemple  : 
Je  soignais,  il  y  a  environ  une  dizaine  d’années,  un  homme  de 
trente-cinq  ans,  petit  et  gros,  d’apparence  un  peu  sanguine, 
exerçant  la  profession  de  cordonnier.  La  première  fois  que 
je  le  vis,  il  se  plaignait  de  manque  d’appétit,  sans  augmenta¬ 
tion  de  soif,  d’une  faiblesse  générale,  d’une  somnolence  in¬ 
surmontable.  Sa  langue,  ses  excrétions  alvines  et  urinaires, 
ses  digestions,  son  pouls,  sa  respiration  ,  ses  fonctions  céré¬ 
brales  ne  présentaient  rien  d’anormal.  J’ordonnai  quelques 
pédiluves  sinapisés,  une  demi-diète,  un  léger  purgatif,  la 
promenade  après  le  repas.  Trois  ou  quatre  jours  s’écou¬ 
lèrent  sans  que  l’état  de  ce  malade  éprouvât  aucune  rnodi- 
tication ,  si  ce  n'est  un  léger  accroissement  de  la  faiblesse 
et  de  la  somnolence.  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de 
3oo  â  35o  grammes  ;  je  prescrivis  la  continuation  des  pédi¬ 
luves  ,  de  la  demi-diète ,  et  un  léger  cathartique  à  prendre 
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le  surlendemain.  Au  bout  de  quelques  jours  il  n’était  sur¬ 
venu  aucune  amélioration  ;  tout  au  contraire  ,  la  faiblesse 
était  plus  grande.  Je  questionnai  de  nouveau  le  malade,  qui 
me  dit,  au  milieu  d’une  foule  de  circonlocutions  inutiles, 
que  le  plus  fort  de  son  assoupissement  avait  lieu  vers  les 
trois  heures  de  l’après-midi.  Je  le  vis  le  lendemain  à  cette 
heure-là.  Il  était  couché  ,  avait  le  teint  un  peu  animé  ,  sans 
fréquence  de  pouls  ni  chaleur  extraordinaire  à  la  peau. 
Quand  je  le  secouais  ,  il  ouvrait  les  yeux,  répondait  lente¬ 
ment  ,  mais  avec  justesse  ,  à  mes  questions ,  et  se  rendor¬ 
mait  à  l’instant.  J’appris  que  la  propension  au  sommeil  se 
manifestait  chaque  jour  entre  onze  heures  et  midi ,  qu’elle 
cessait  vers  les  six  ou  sept  heures  du  soir,  et  qu’elle  n’avait 
jamais  été  précédée  de  frisson  ni  suivie  de  sueur.  Je  pres¬ 
crivis  une  dose  de  3o  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
à  prendre  le  soir,  et  une  autre  pareille  à  prendre  le  matin 
sur  les  neuf  heures.  Le  lendemain ,  la  somnolence  fut  beau¬ 
coup  moins  impérieuse  ,  la  prostration  moins  sensible. 
L’usage  du  même  médicament ,  continué  quelques  jours , 
lit  disparaître  complètement  le  retour  des  accès  soporifiques 
et  la  faiblesse. 

Si  l’on  veut  analyser  maintenant  la  conduite  que  j’ai 
tenue  durant  le  cours  de  cette  maladie,  on  y  trouvera  trois 
périodes  distinctes  :  dans  la  première  j’ai  fait  de  la  méde¬ 
cine  expectante  j  ensuite  j’ai  décomposé  le  concours  des 
symptômes ,  conformément  à  la  méthode  analytique ,  et 
j’ai  traité  le  phénomène  de  congestion  cérébrale  qui  me 
paraissait  dominer  tous  les  autres;  enfin  j’ai  considéré  l’en¬ 
semble  des  accidents  comme  formant  un  tout  indivisible  ,  et 
je  l’ai  traité  par  la  méthode  synthétique. 

Si  l’on  essaie  de  faire  de  la  môme  manière  l’analyse  d  un 
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autre  traitement  quelconque,  soit  simple,  soit  compliqué, 
soit  médical ,  soit  chirurgical ,  il  sera  facile  de  se  convaincre 
que  chaque  partie  de  ce  traitement  se  rapporte  à  un  des 
modes  généraux  exposés  ci-dessus.  Supposons ,  par  exem¬ 
ple  ,  quh'l  s’agisse  d’une  tumeur  au  sein ,  dont  l’extirpation 
soit  jugée  opportune,  il  est  clair  qu’en  cette  occurrence,  on 
procède  d’abord  par  la  méthode  synthétique  ;  car  on  attaque 
la  maladie  en  masse  ,  comme  formant  un  tout  indivisible. 
Ensuite  on  rapproche  les  chairs  par  des  bandelettes  aggluti- 
natives ,  on  fait  un  pansement  simple,  on  prescrit  le  repos 
et  un  régime  convenable  :  en  cela ,  on  fait  de  la  médecine 
expectante,  c’est-à-dire  qu’on  laisse  la  nature  achever  la 
guérison.  Mais  durant  le  cours  de  la  cicatrisation,  il  peut 
survenir  des  accidents;  une  fièvre  inflammatoire,  par  exem¬ 
ple,  peut  se  déclarer  :  alors  on  aura  recours  à  la  méthode 
analytique  ,  en  attaquant  l’élément  sanguin  par  les  évacua¬ 
tions  sanguines  et  par  la  privation  de  nourriture  qui  diminue 
la  masse  des  liquides ,  en  combattant  la  soif  et  l’excès  de 
calorique  par  des  boissons  acidulés  ou  mucilagineuses  abon¬ 
dantes.  Si  la  pourriture  d’hôpital  survient,  on  la  traitera 
par  des  topiques  acides  ou  caustiques,  dans  lebut  de  changer 
une  ulcération  de  mauvaise  nature  en  un  ulcère  simple  ;  c’est- 
à-dire  qu’on  fera  usage  de  la  méthode  perturbatrice ,  attendu 
qu’on  ne  connaît  pas  encore  de  moyen  plus  sur  d’arrêter 
cette  fâcheuse  complication. 

Ainsi,  quelque  variés  que  soient  les  moyens  employés  en 
thérapeutique ,  quelque  diverses  que  soient  les  vues  du 
praticien  ,  il  est  évident  que  ces  moyens  et  ces  vues  rentrent 
tous  naturellement  dans  quelqu’une  des  catégories  que  nous 
avons  établies  ci-dessus.  En  outre,  notre  classilication  thé¬ 
rapeutique  présente  une  gradation  régulière  des  modes  gé 
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néraux  de  traitement,  depuis  celui  qui  offre  le  moins  de 
chances  de  succès  jusqu’à  celui  dont  la  réussite  est  presque 
infaillible.  Elle  indique  par  là  bien  plus  clairement  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’ici ,  le  but  que  la  science  doit  se  proposer, 
et  qui  consiste  à  élever  le  traitement  de  chaque  maladie  au 
mode  le  plus  parfait,  le  plus  sûr,  c’est-à-dire  au  mode 
synthétique,  contrairement  à  l’opinion  de  tant  de  théori¬ 
ciens  qui  faussaient  l’art  et  détournaient  les  esprits  de  la 
véritable  route  en  flétrissant  ce  mode  curatif  d’une  épithète 
qu’ils  croyaient  injurieuse. 

Conclusion.  —  En  définitive,  le  système  empiri-métho- 
dique  ou  empirico-rationnel,  dont  nous  venons  de  dérouler 
sommairement  l’économie ,  embrasse  sans  effort  toutes  les 
parties  de  la  science  médicale ,  qu’il  unit  par  un  enchaîne¬ 
ment  naturel ,  appuyé  sur  le  raisonnement  et  sur  l’his¬ 
toire.  Tous  ou  presque  tous  les  auteurs  de  systèmes  de  mé¬ 
decine  ont  cherché  leur  base  dans  la  physiologie  ;  d’où  ils 
déduisaient  d’abord  leurs  théories  pathologiques ,  puis  enfin 
leurs  règles  de  traitement.  C’était,  il  faut  l’avouer,  suivre 
une  marche  inverse  à  celle  que  la  nature  et  la  raison  indi¬ 
quent  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  ces  auteurs,  quelque 
grande  que  fût  leur  intelligence,  se  soient  plus  ou  moins 
fourvoyés.  En  effet ,  si  nous  consultons  l’histoire ,  nous 
voyons  que  les  premières  recherches  médicales  ont  trait  à  la 
thérapeutique 3  avant  meme  l’existence  de  l’art,  on  faisait 
instinctivement  de  la  thérapeutique.  Si  nous  interrogeons  la 
raison,  elle  nous  dit  que  la  thérapeutique  est  la  branche  la 
plus  importante  de  la  médecine  ,  le  centre  vers  lequel  doi¬ 
vent  converger  tous  les  rayons  lumineux  qui  émanent  des 
autres  parties  de  cette  science.  Il  était  donc  naturel  et  rai¬ 
sonnable  de  chercher  dans  la  thérapeutique  le  véritable 
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fondement  d’im  système  médical.  C’est  ce  que  firent  avec 
autant  de  bonheur  que  de  perspicacité  les  médecins  philo¬ 
sophes  de  l’école  d’Alexandrie  qui  se  donnèrent  les  pre¬ 
miers  le  nom  d’empiriques.  C’est  aussi  ce  que  j’ai  tâché 
d’exécuter,  en  m’aidant  des  faibles  débris  de  leur  doctrine, 
des  lumières  de  l’histoire  et  de  celles  que  la  philosophie  mo¬ 
derne  et  la  pratique  médicale  m’ont  fournies.  On  a  vu  com¬ 
ment  de  cet  axiome  si  naturel,  si  incontestable  :  Il  faut 
traiter  chaque  maladie  par  les  remèdes  qui  ont  le  mieux 
réussi  dans  des  cas  semblables ,  nous  avons  déduit  la  néces¬ 
sité  de  toutes  les  branches  de  la  pathologie  ,  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  ,  etc.  Y  aurait-il  trop  de  présomption  à 
affirmer  que  le  système  empiri-méthodique  est  le  seul  vrai , 
le  seul  complet,  qui  ait  été  proposé  en  médecine?  Tant 
d’hommes  d’esprit  ou  de  génie  ont  été  convaincus  d’erreur, 
dans  le  cours  de  cette  histoire  ,  pour  avoir  avancé  une  telle 
assertion  en  l’honneur  d’autres  systèmes,  qu’il  serait  témé¬ 
raire  à  moi  de  la  répéter,  quelle  que  soit  ma  conviction  à 
cet  égard.  Je  n’affirme  donc  rien  ;  mais  j’attends  avec  con¬ 
fiance  le  jugement  de  mes  confrères  et  en  particulier  celui 
des  praticiens,  à  qu’il  appartient  de  prononcer  en  dernier 
ressort  sur  la  valeur  de  tout  système  médical. 


CHAPITRE  XII  ET  DERNIER. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

L’histoire  de  la  médecine,  considérée  dans  son  ensemble, 
depuis  le  commencement  des  sociétés  jusqu’à  l’époque  ac¬ 
tuelle,  nous  offre  trois  phases  principales,  que  nous  avons 
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désignées  par  les  noms  d’âge  de  fondation ,  âge  de  transi¬ 
tion  ,  et  âge  de  rénovation. 

Durant  la  première  phase ,  qui  se  termine  à  la  mort  de 
Galien,  vers  la  fin  du  ii®  siècle  de  fère  chrétienne  ,  nous 
avons  vu  Tart  de  guérir  prendre  naissance  chez  tous  les 
peuples  à  peu  près  de  la  meme  manière.  Nous  avons  re¬ 
connu  qu’il  n’était  pas  une  pure  invention  du  génie  de 
l’homme,  mais  qu’il  devait  son  origine,  d’un  côté  à  l’in¬ 
stinct  invincible  qui  nous  porte  à  fuir  la  douleur  et  à  cher¬ 
cher  les  moyens  de  nous  en  délivrer  ‘  de  l’autre  ,  à  ce  pen¬ 
chant  éminemment  sociable  qu’on  nomme  sympathie  et 
qui  nous  pousse  à  secourir  nos  semblables  dans  leurs  souf¬ 
frances. 

La  découverte  des  premiers  remèdes  fut  due  au  hasard,  à 
l’instinct,  à  l’expérience.  Mais  aussitôt  qu’on  eut  acquis  la 
connaissance  d’un  certain  nombre  de  médicaments  applica¬ 
bles  â  quelques  maladies  déterminées,  il  devint  nécessaire 
de  disposer  ces  connaissances  dans  un  ordre  qui  en  rendît 
l’application  plus  facile  et  plus  sûre.  Dès  ce  moment,  le 
raisonnement  ou  la  philosophie  dut  s’allier  à  l’expérience 
pour  concourir  au  perfectionnement  de  l’art.  Ainsi  l’in¬ 
stinct,  le  hasard,  l’observation,  jetèrent  les  premiers  fonde¬ 
ments  de  l’édifice  scientifique ,  ou  plutôt  fournirent  les 
premiers  matériaux  •  le  raisonnemernent  vint  ensuite  polir, 
trier ,  arranger  ces  matériaux  dans  un  ordre  convenable , 
et  diriger  l’observation  dans  la  recherche  des  faits  nou¬ 
veaux. 

Jusque  là  le  raisonnement  avait  marché  à  la  suite  de 
l’expérience  ou  de  pair  avec  elle,  faisant  l’office  de  censeur 
et  d’architecte  ;  mais  il  ne  la  devançait  pas ,  il  ne  préten¬ 
dait  pas  surtout  créer  lui-même  les  matériaux  qui  devaient 
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servir  à  la  construction  du  monument  de  la  médecine. 
Mais  la  philosophie  se  lassa  bientôt  de  se  traîner  sur  les 
pas  de  l’observation,  qui  ne  lui  fournissait  qu’avec  beau¬ 
coup  de  lenteur  des  renseignements  vagues  ,  bornés  et 
très  variables.  Les  philosophes  abandonnèrent  le  sentier 
long  et  tortueux  de  l’expérience ,  croyant  arriver  plus 
vite  et  plus  directement  au  but,  sur  les  ailes  de  l’intelli¬ 
gence  dégagée  de  l’entrave  des  sens.  Ija  certitude  et  l’inva¬ 
riabilité  des  propositions  mathématiques-  la  grandeur  et  la 
beauté  des  maximes  de  la  morale  et  de  la  religion  natu¬ 


relles  ;  découvertes  admirables ,  base  de  tout  ordre  social , 
qu’on  regardait  comme  le  fruit  des  perceptions  pures  de 
l’entendement  :  voilà  quels  furent  les  motifs ,  bien  excu¬ 
sables  sans  doute ,  sur  lesquels  on  s’appuya  pour  se  dé¬ 
tourner  de  l’observation,  et  rechercher,  à  l’aide  de  l’intui¬ 
tion  mentale  pure,  les  lois  qui  régissent  les  phénomènes 
physiques. 

Dès  lors  les  médecins  ne  se  proposèrent  rien  moins  que 
de  déterminer  la  cause  prochaine,  le  principe,  l’essence 
de  la  vie  et  des  maladies,  l’action  intime  des  médicaments. 
Ils  prétendirent  élever  sur  cette  base  le  monument  scienti¬ 
fique  de  la  médecine.  Plus  ces  objets  leur  paraissaient  re¬ 
culés  de  la  portée  des  sens ,  plus  ils  les  jugeaient  propres  à 
devenir  pour  la  science  un  fondement  solide,  un  fondement 
qui  serait  à  l’abri  des  lluctuations  de  l’expérience,  de  ce 
mode  d’acquisition  qu’IIippocrate  avait  qualifié  de  trom¬ 
peur,  expenentia  fallax.  De  là  naquirent  une  foule  d’hy¬ 
pothèses  et  de  systèmes ,  qui  se  disputèrent  l’empire  de  la 
médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Galien.  On  s’était 
llatté  d’éviter  l’incertitude,  les  tâtonnements  de  l’expé¬ 
rience,  on  tomba  dans  le  dédale  des  spéculations  imagi- 
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naires ,  on  ouvrit  à  la  controverse  nn  champ  inépuisable. 
Les  médecins  se  partagèrent,  comme  les  philosophes,  en 
sectes  rivales ,  dont  les  disputes  ne  cessèrent  que  par  suite 
d’événements  politiques,  de  révolutions  sociales.  Ce  fut 
durant  ces  conjonctures  que  le  médecin  de  Pergame,  ayant 
recueilli  ce  qu’il  trouva  de  mieux  dans  les  écrits  de  ses 
prédécesseurs,  en  composa  un  corps  de  doctrine  conforme 
aux  idées  philosophiques  régnantes ,  où  l’on  rencontre  un 
peu  de  toutes  les  opinions  qui  avaient  eu  de  la  vogue,  mais 
où  domine  le  dogmatisme  hippocratique. 

Le  monument  scientifique  de  l’art  de  guérir,  ainsi  con¬ 
stitué,  traversa  le  second  âge  sans  éprouver  de  change¬ 
ment  notable.  Les  théories  de  Galien  firent  autorité  pen¬ 
dant  tout  ce  laps  de  temps;  ses  successeurs  n’aspirèrent  qu’à 
la  gloire  de  les  interpréter,  et  d’ajouter  quelques  faits  par¬ 
ticuliers,  quelques  observations  de  détail  à  l’héritage  que 
l’antiquité  leur  avait  légué.  Î1  s’établit,  on  ne  sait  à  quelle 
époque,  une  opinion  bizarre,  mais  salutaire,  qui  posait 
une  ligne  de  démarcation ,  une  espèce  d’antagonisme  entre 
la  théorie  et  la  pratique ,  entre  le  raisonnement  et  l’expé¬ 
rience.  Le  théoricien,  disait-on,  doit  procéder  selon  la  lo¬ 
gique,  et  le  praticien  doit  se  guider  surtout  par  l’obser¬ 
vation.  Au  moyen  de  ce  singulier  expédient  ou  de  cette 
fiction ,  on  a  pu  conserver  pendant  des  siècles  des  théories 
Lusses,  une  science  menteuse,  sans  trop  égarer  la  pra¬ 
tique;  le  médecin  a  pu  déraisonner  sans  nuire  beaucoup  à 
son  malade,  sans  se  priver  des  lumières  de  l’expérience. 

Tel  est  l’aspect  que  présentait  la  doctrine  médicale  ,  au 
commencement  de  Tàge  de  rénovation  ,  et  longtemps  après 
encore.  Nous  avons  vu  qu’à  cette  époque  l’esprit  humain, 
sorti  d’une  longue  torpeur,  signala  son  réveil  par  une  foule 
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(le  découvertes  et  de  peiTectionuemeiits.  L’astronomie,  la 
physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  éprouvèrent  une 
révolution  complète  ,  dont  elles  furent  redevables  à  l’ob¬ 
servation  directe  des  phénomènes  et  à  l’adoption  d’une  mé¬ 
thode  logique  ,  autrefois  peu  usitée ,  qu’on  nomme  induc¬ 
tion.  Les  mathématiciens  qui  ne  s’étaient  jamais  égarés  dans 
leurs  spéculations  abstraites,  et  qui  avaient  fait  de  belles 
découvertes  en  raisonnant  par  déduction ,  conservèrent  cette 
méthode  logique,  toujours  chère  aux  esprits  méditatifs  plu¬ 
tôt  qu’observateurs. 

Les  philosophes  se  partagèrent  en  deux  classes  :  les  uns , 
tels  que  Descartes,  Leibnitz,  Kant  et  leurs  disciples,  con¬ 
sidéraient  surtout  l’activité  de  l’âme  dans  l’acquisition  des 
connaissances  et  la  production  des  actes  moraux;  ils  furent 
nommés  spiritualistes,  et  rest'u’ent  fidèles  à  l’ancienne 
forme  de  raisonnement,  la  déduction,  après  l’avoir  dégagée 
de  l’attirail  pédantesque  des  écoles.  Les  autres,  tels  que 
Bacon  ,  Locke ,  Condillac  et  leurs  sectateurs,  envisageaient 
plutôt  l’âme  comme  passive,  et  faisaient  dériver  toutes  ses 
facultés,  tous  ses  actes,  des  impressions  sensitives  ;  ils  furent 
nommés,  à  cause  de  cela,  sensitifs,  et  adoptèrent  pour  mé¬ 
thode  générale  de  raisonnement  l’induction ,  qu’ils  s’effor¬ 
cèrent  d’introduire  dans  toutes  les  sciences.  Si  j’osais  expri¬ 
mer  une  opinion  sur  un  sujet  si  délicat,  je  dirais  que  les 
premiers,  c’est-à-dire  les  spiritualistes ,  me  semblent  avoir 
mieux  démontré  les  vérités  morales  et  intellecituellcs  ;  tandis 
que  les  seconds,  ou  les  sensitistes,  me  paraissent  avoir  retracé 
avec  plus  d’exactitude  les  phénomènes  de  la  matière  ,  soit 
brute ,  soit  organisée,  et  en  avoir  mieux  compris  les  lois. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  des  médecins  adoptèrent  la 
philosophie sensitique.  Ils  prétendirent  tous  prendre  les  sen¬ 
sations  ou  les  phénomènes  sensibles  pour  base  de  leurs 
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systèmes;  mais  Ions,  ou  presque  tous,  dépassèrent  dans 
leurs  spéculations  théoriques  riiorizon  de  ces  phénomènes  : 
en  quoi  ils  violèrent  cet  axiome  de  la  philosophie  moderne  , 
commun  au  sensitisme  et  au  spiritualisme  :  La  raison  ne 
nous  a  été  donnée  que  pour  former  d expérie^ice  ^  et  notre 
esprit,  en  voulant  dépasser  les  bornes  des  sensations ,  mé¬ 
connaît  ses  droits  ainsi  que  son  pouvoir.  De  là  les  chimères 
et  l’instabilité  des  théories  médicales  récentes;  de  là  aussi 
la  nécessité  de  prolonger  indéfiniment  le  divorce  de  la 
théorie  et  de  la  pratique,  de  la  raison  et  de  l’expérience, 
divorce  que  les  plus  grands  praticiens  des  derniers  siècles 
ont  souvent  proclamé ,  divorce  dont  Bagîivi  signala  le  pre¬ 
mier  l’inconvenance,  et  que  Werlhof,  Morgagni,  Lieutaud, 
avec  un  petit  nombre  d’autres  écrivains ,  tentèrent  de  faire 
cesser;  mais  qui  ne  disparaîtra  complètement  que  lorsque 
tous  les  médecins  seront  pénétrés  de  cette  vérité,  qu’eu 
dehors  de  l’empirisme  rationnel,  il  n’y  a  pour  leur  science 
qu’illusion  ou  hypothèse. 

Nous  avons  démontré  que  tout  système  de  médecine  de¬ 
vait  avoir  pour  base  la  thérapeutique,  ce  qui  est  le  contraire 
de  l’opinion  commune;  car  tous  les  auteurs  qui  ont  fait 
école,  depuis  les  successeurs  d’Hippocrate  jusqu’à  l’époque 
actuelle,  tous,  dis-je,  à  l’exception  des  empiriques,  se  sont 
efforcés  de  fonder  leurs  systèmes  sur  les  lois  de  la  physio¬ 
logie.  Le  dernier  meme  d’entre  eux,  Broussais,  a  voulu 
caractériser  sa  do(ftrine  par  l’épithète  de  physiologique , 
titre  que  nous  ne  sommes  nullement  tentés  de  lui  reluser, 
pas  plus  qu’à  aucune  de  celles  qui  l’ont  précédée.  Oui,  la 
théorie  de  l’irritation  est  un  rclîet  des  idées  physiologiques 
de  son  auteur;  la  théorie  de  l’incitement  nous  offre  une 
image  des  idées  de  Brown  sur  les  fonctions  de  l’économie 
animale;  la  théorie  de  l’animisme  est  une  conséquence  de  la 
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manière  dont  Stahl  concevait  la  vie*  la  théorie  des  (inalre 
éléments  et  des  quatre  humeurs  représente  le  jeu  intime  des 
organes  du  corps  vivant,  tel  qu’on  se  le  figurait  au  tem;  s 
de  Galien.  11  en  est  de  meme  des  autres  théories  médi¬ 
cales:  chacune  d’elles  est  une  déduction  de  quelque  idée 
physiologique. 

Les  auteurs  de  ces  théories  ont  fait  le  raisonnement 
suivant  :  pour  bien  traiter  une  maladie,  il  faut  en  con¬ 
naître  la  nature  ;  or,  la  maladie  n’étant  autre  chose 
qu’un  dérangement  de  la  santé  ou  de  l’état  physiologique 
du  corps,  il  est  nécessaire  de  savoir  en  quoi  consiste  la 
santé  pour  apprécier  les  dérangements  qui  y  surviennent, 
c’est-à-dire  les  divers  états  pathologiques.  Ce  raisonnement, 
qui  paraît  si  juste  et  si  naturel  au  premier  abord,  n’est  au 
fond  qu’un  sophisme  extrêmement  subtil  que  l’expérience 
clinique  dément  à  chaque  pas  :  il  y  a  une  foule  de  maladies 
dont  la  nature  ou  le  mode  de  formation  écliappe  tout-à- 
fait  à  nos  recherches,  et  que  nous  savons  très  bien  guérir; 
il  en  est  d’autres  dont  le  mode  de  formation -nous  est  beau¬ 
coup  mieux  connu,  sur  la  nature  desquelles  nous  avons  des 
données  plus  exactes ,  et  dont  le  traitement  est  néanmoins 
très  peu  avancé.  Si,  d’un  autre  côté,  nous  remontons  à 
l’enlance  de  l’art,  nous  apercevons  qu’on  a  trouvé  beau¬ 
coup  de  remèdes  avant  d’avoir  raisonné,  soit  sur  la  naiine 
intime  des  maladies ,  soit  sur  les  principes  ou  les  propriétés 
primordiales  des  êtres  vivants.  Enfin,  si  nous  suivons  l’his¬ 
toire  de  la  science,  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours, 
nous  voyons  les  systèmes  physiologiques  varier  à  l’infmi,  et 
se  contredire  souyent  les  uns  les  autres;  tandis  que  la  ma¬ 
nière  de  traiter  les  maladies  éprouve  bien  moins  de  révolu¬ 
tions.  De  ces  faits  nous  avons  conclu  expérimentalement  que 
la  thérapeutique  ne  saurait  être  mu'  émanation  directe  de 
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la  pü\sioiügic*  que  les  préceptes  de  la  première  sont  et 
doivent  rester  indépendants  des  spéculations  de  celle-ci. 


A  ceux  qui  prétendraient  déduire  les  règles  générales  de 
traitement  de  quelque  opinion  ou  expérience  physiologique, 
nous  rappellerons  cet  axiome  de  philosophie,  déjà  invooué 
par  nous  plus  d’une  fois  :  Dans  la  succession  des  phénomènes 
naturels  ,  rien  ne  nous  présente  Vidée  de  la  causalité  ou  de 
'  la  liaison  nécessaire  de  la  cause  à  Veffet.  Mais  quand  la 
succession  d’un  phénomène  à  un  autre  est  constante ,  V esprit 
h  umain  qui  V observe  assidûment^  et  qui  souvent  peut  même 
la  prévoir^  est  porté  à  croire  que  ces  phénomènes  se  succè¬ 
dent  parce  qu  ils  sont  enchaînés  V un  et  Vautre.  Ainsi,  lorsque 
la  guérison  d’un  ordre  de  maladies  suit  constamment  l’emploi 
d’une  médication ,  nous  sommes  portés  à  regarder  cette  mé¬ 
dication  comme  la  cause  de  la  guérison  qui  lui  succède 5  mais 
il  nous  est  impossible  d’apercevoir  la  raison  physiologique 
de  ce  résultat ,  et  inutile  par  conséquent  de  la  chercher. 

Le  physiologiste  doit  se  borner  à  décrire  les  fonctions 
de  l’organisme,  sans  prétendre  saisir  la  cause  prochaine  de 
ces  fonctions.  Toutes  les  fois  qu’il  ne  se  contente  pas  de 
peindre  les  phénomènes  de  l’économie  animale  tels  que 
l’observation  nous  les  montre,  mais  qu’il  se  flatte  de  déter¬ 
miner  par  l’analyse  le  phénomène-principe  ou  essentiel  par 
excellence  des  êtres  vivants ,  il  méconnaît  ses  droits  ainsi  que 
son  pouvoir.  Il  ressemble  au  chien  de  la  fable ,  qui  laisse 
échapper  la  réalité  pour  courir  après  une  ombre.  Il  oublie 
que  la  vie  est  un  cercle  tout  tracé,  où  il  n’y  a  par  conséquent 
ni  commencement  ni  lin.  Celui-là  seul  qui  a  tracé  le  cercle 
pourrait  nous  dire  à  quel  point  il  a  commencé ,  à  quel  point 
il  huit.  Quant  à  l’homme  qui  s’efforce  de  résoudre  un  ie\ 
problème,  il  lait  moins  preuve  de  profondeur  que  de  folie 
ou  d’ambition  démesurée.  Loin  de  pouvoir  déterminer  ce 
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j)liénomèiie- principe  ou  essentiel  par  excellence,  objet  de 
tant  de  recherches  et  de  spécula  lions  vaines,  les  physiolo¬ 
gistes  n’cnt  pas  meme  pu  s’assurer  par  les  observations  les 
plus  délicates  si  la  vie  commence  aux  parties  solides  ou 
liquides  -  car  partout  où  la  vie  existe,  on  trouve  une  com¬ 
binaison  de  liquides  et  de  solides,  un  assemblage  de  parties 
contenantes  et  de  parties  contenues  :  nous  ne  pouvons  pas 
même  concevoir  la  vie  sans  cette  réunion  (i). 

Ainsi  donc  le  physiologiste  doit  se  borner  à  décrire  les  phé¬ 
nomènes  normaux  de  Téconomie  vivante  ;  le  pathologiste  les 
phénomènes  anormaux,  sans  aspirer  ni  Tun  ni  l’autre  à  pé¬ 
nétrer  le  mécanisme  primitif  de  ces  phénomènes  :  de  même 
aussi  le  thérapeutiste  doit  baser  le  choix  des  moyens  cura¬ 
tifs  qu’il  emploie  ,  non  sur  des  analogies  perceptibles  à  l’en¬ 
tendement  seul,  mais  sur  des  analogies  matérielles  et  sen¬ 
sibles.  Tel  est  le  résumé  de  la  doctrine  empiri-méthodique 
vers  laquelle  notre  génération  incline  d’une  manière  mani¬ 
feste,  nonobstant  quelques  divergences.  Il  ne  faut  pas  être 
grand  prophète  pour  prévoir  qu’avant  un  long  espace  de 
temps,  toutes  les  opinions  médicales  viendront  se  fondre  dans 
cette  doctrine.  Ne  voyons-nous  pas  les  recherches  sur  les 
médicaments  spécifiques  se  multiplier  de  toutes  parts?  Notre 
siècle  ne  doit-il  pas  à  ce  genre  de  recherches  la  découverte 
de  quelques  agents  précieux  de  guérison,  et  le  perfection¬ 
nement  de  plusieurs  autres?  Pour  ne  rappeler  que  les  prin¬ 
cipaux  ,  nous  citerons  l’extension  du  fébrifuge  par  excellence 
à  toutes  les  affections  périodiques,  la  propagation  de  la 

(1)  Voyez,  entre  autres  ouvrages,  le  Manuel  de  physiologie  de 
J.  Millier,  traduit  en  français  par  le  docteur  z\.-.J.-L.  Jourdan,  Paris, 
18d5  ,  2  vol.  in-8,  particulièrement  le  paragraphe  relatif  dLüx  formes 
de  la  malicre  organique  ,  p.  6  du  t.  1 ,  et  le  chapitre  intitulé  :  Des 
propriétés  organiques  du  sang  ,  p.  112. 
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vaccine,  en  dépit  de  tontes  les  théories  physiologiques  ; 
rintroduction  de  l’iode  et  de  ses  composés  dans  le  traite¬ 
ment  des  afléctions  scrofuleuses  et  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ;  l’emploi  du  seigle  ergoté  contre  l’inertie  de  la 
matrice  et  les  hémorrhagies  qui  suivent  raccouchement; 
l’usage  du  tartre  stibié  contre  certains  cas  de  péripneu¬ 
monie,  etc.  ,  etc.  ;  ne  sont-ce  pas  des  résultats  qui  parlent 
plus  en  faveur  de  la  spécificité  de  certains  remèdes  que  les 
sophismes  et  l’éloquence  des  écrivains,  qui  s’efforcent 
d’entraîner  les  esprits  dans  une  autre  voie ,  en  taxant 
d’irrationnelle  une  méthode  de  traitement  unanimement 
reconnue  pour  la  plus  efficace,  la  plus  bienfaisante?  La 
lecherche des  causes  occasionnelles  et  prédisposantes,  c’est- 
à-dire  des  causes  appelées  évidentes  par  les  anciens  empi¬ 
riques  ,  n’est- elle  pas  préférée ,  dans  quelques  livres 
récents,  à  la  recherche  des  causes  appelées  intimes  ,  consti¬ 
tutives,  physiologiques  ou  essentielles?  A  tous  ces  signes, 
il  est  aisé  de  prévoir  que  le  triomphe  définitif  de  l’empiri- 
méthodisme,  autrement  dit  de  l’empirisme  rationnel  ou 
philosophique ,  est  proche. 

Mais  quoi  qu’il  arrive,  le  premier,  chez  les  modernes  , 
j’aurai  réhabilité  le  nom  de  la  grande  école  empirique  d’A¬ 
lexandrie.  J’aurai  retrouvé  et  fait  briller  d’un  lustre  plus 
beau  ses  titres  de  gloire,  oubliés  ou  méconnus  depuis  deu  x 
mille  ans  :  car  je  ne  me  suis  pas  contenté  de  reproduire  sa 
doctrine;  je  l’ai  agrandie  et  consolidée  ,  en  la  reconstituant 
sur  des  dogmes  philosophiques  nouveaux  d’une  évidence 
incontestable ,  en  l’étayant  de  preuves  historiques  propres  a 
[)orter  la  conviction  dans  les  esprits  les  plus  difficiles.  Ainsi 
compris  et  développé,  l’empirisme  est  le  seul  de  tous  les 
systèmes  qui  fournisse  une  raison  suffisante  des  règles  de 
l’art  de  guérir  observées  dans  les  temps  passes  et  dans  le 
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lenips  actuel;  le  seul  qui  s’applique  à  toutes  les  branches 
de  la  science  médicale  et  meme  des  sciences  accessoires;  le 
seul  enfin  qui  donne  la  solution  de  ce  problème  capital , 
>aincment  cherché  par  ikglivi  et  tant  d’autres  illustres  mé¬ 
decins,  y  accord  de  la  théorie  avec  la  pratique,  de  la  raison 
avec  Vexpérience.  Ce  système,  il  est  vrai,  ôte  à  l’esprit 
une  foule  d’illusions  qui  Oattent  notre  vanité,  ce  qui  devient 
un  obstacle  à  sa  propagation  rapide  ;  car  le  monde  a  beau 
vieillir,  l’homme  est  toujours  un  enfant  que  les  hetions 
amusent.  Mais,  dans  une  science  comme  la  médecine,  les 
lictions  ne  sont  jamais  innocentes  ;  elles  ont  fait  de  tout 
temps  beaucoup  de  mal  ;  elles  nuisent  au  progrès  des 
lumières  bien  plus  que  le  doute  et  l’ignorance. 

Au  point  de  vue  professionnel,  l’histoire  de  la  médecine 
nous  a  offert  quatre  phases  distinctes  : 

1®  Une  phase  patriarcale,  qui  répond  h  l’origine  des  so¬ 
ciétés  5  à  une  époque  où  le  chef  de  la  famille  réunissait  dans 
ses  mains  tous  les  pouvoirs,  était  dépositaire  de  toutes  les 
traditions; 

Une  phase  sacerdotale  ,  qui  a  régné  longtemps  en 
Egypte,  que  la  Grèce  a  vue  fleurir  depuis  la  guerre  de 
Ti  oie  jusqu’à  Hippocrate ,  et  qui  a  reparu  dans  l’Europe 
chrétienne  durant  le  moyen-àge  ; 

3^  Une  phase  laïque  libre,  la  pire  de  toutes,  sous  le 
rapport  de  la  dignité  et  de  la  moralité  de  la  profession  ; 

4^  Enfin  une  phase  laïque  légale  ou  organisée ,  la  plus 
parfaite  de  toutes  les  formes  professionnelles  connues  jusqu’à 
présent,  la  mieux  appropriée  à  l’état  actuel  de  l’Europe,  la 
j)lus  favorable  aux  progrès  de  la  science  et  de  l’art. 
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LETTRES 

PHILOSOPHIQUES  ET  HISTORIQUES 


SUR 


AU  DIX-NEUVIÈME  SIÈCLE. 


PREMIÈRE  LETTRE, 

LA  MÉDECINE  JUGÉE  PAR  LES  MÉDECINS. 

Vous  le  savez,  mon  cher  et  Irès-honoré  confrère,  et  c’est  une 
chose  vulgairement  connue  ;  de  tout  temps  la  médecine  et  les  mé¬ 
decins  ont  fourni  ample  matière  aux  railleurs;  poètes,  philoso- 
plies,  romanciers,  écrivains  de  tout  genre,  ont,  à  l’envi,  exercé 
leur  verve  satirique  sur  cet  inépuisable  sujet.  Mais  ce  (ju’on  ignore 
généralement,  ce  à  quoi  peu  de  personnes  ont  sans  doute  fait  at¬ 
tention,  ce  qui  paraîtra  bizarre  au  plus  grand  nombre,  c  est  que 
les  critiques  les  plus  amères  qui  aient  été  lancées  contre  la  science 
médicale  et  ceux  qui  la  cultivent  sont  sorties  de  la  plume  de  mé¬ 
decins. 

Pas  n’est  besoin,  pour  fonder  ma  proposition,  de  remonter  jus¬ 
qu’au  tableau  si  sombre  que  Galien  traçait  du  charlatanisme,  de 
l’ignorance  et  de  l’avidité  de  ses  confrères  de  Rome  ;  ni  de  rappe- 
1er  les  grosses  facéties  d’un  Corneille  Agrippa,  non  plus  que  les 
sarcasmes  d’un  Gui  Patin  (1).  Nous  tous,  miliciens  d  Esculape, 

(1)  Lettres  de  Gui  Patin,  nouvelle  édition,  augmentée  de  lettres  inédites, 
précédées  d’une  notice  biographique,  accompagnée  de  remarques  scientifiques, 
historiques,  philosophiques  et  littéraires ,  par  Réveillé-Parise.  Paiis,  1846, 
5  volumes. 
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nous  faisons  assez  bon  marché  des  opinions  et  des  travers  de  nos 
devanciers.  Les  peintures  aussi  fines  que  bouffonnes  de  Molière  sur 
les  médecins  de  son  époque  nous  touchent  peu,  persuadés  que 
nous  sommes  de  n’avoir  aucune  ressemblance  avec  les  originaux 
qu’il  mettait  en  scène.  Quoiqu’un  laps  de  deux  siècles  à  peine 
nous  sépare  de  cette  époque,  nous  nous  croyons  à  une  distance 
infinie  des  erreurs  et  des  ridicules  que  le  grand  comique  pour¬ 
suivait  de  ses  traits,  tant  la  science  et  l’art  nous  semblent  avoir 
fait  de  progrès. 

Ainsi  donc  je  n’irai  pas  chercher  les  preuves  du  fait  que  j’ai 
avancé  dans  les  auteurs  un  peu  anciens,  dont  on  pourrait  récuser 
l’autorité  ;  je  les  prendrai  dans  les  écrits  les  plus  récents,  afin 
d’établir  jusqu’à  l’évidence  la  vérité  de  cette  proposition,  que,  de 
nos  jours,  de  même  qu’autrefois,  la  pratique  et  la  science  médi¬ 
cales  n’ont  pas  eu  de  juges  plus  sévères  que  les  médecins. 


g  I.  —  École  de  Paris. 


Au  commencement  de  notre  siècle  Bichat  écrivait  ce  qui  suit  : 

«  Il  n’y  a  point  eu,  en  matière  médicale,  de  systèmes  généraux; 
mais  cette  science  a  été  tour  à  tour  influencée  par  ceux  qui  ont 
dominé  en  médecine  ;  chacun  a  reflué  sur  elle,  si  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainsi.  De  là  le  vague,  l’incertitude  qu’elle  nous  présente 
aujourd’hui.  Incohérent  assemblage  d’opinions  elles-mêmes  in¬ 
cohérentes,  elle  est  peut-être,  de  toutes  les  sciences  physiologiques, 
celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l’esprit  humain  :  que 
dis-je?  ce  n’est  point  une  science  pour  un  esprit  méthodique,  c’est 
un  ensemble  informe  d’idées  inexactes,  d’observations  souvent 
puériles,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bizarrement  con¬ 
çues  que  fastidieusement  assemblées.  On  dit  que  la  pratique  de 
la  médecine  est  rebutante;  je  dis  plus  :  elle  n’est  pas,  sous  cer¬ 
tains  rapports,  celle  d’un  homme  raisonnable,  quand  on  en  puise 
les  principes  dans  la  plupart  de  nos  matières  médicales.  Otez  les 
médicaments  dont  l’effet  est  de  stricte  observation,  comme  les 
évacuants,  les  diurétiques,  les  sialagogues,  les  antispasmodi- 
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qucs,  etc.,  ceux  par  conséquent  qui  agissent  sur  une  fonction 
déterminée,  que  sont  nos  connaissances  sur  les  autres  (1)?  » 

J’ai  cité  ce  passage  en  entier,  malgré  sa  longueur  :  V  parce 
qu'il  renferme  toute  la  pensée  d’un  homme  de  génie,  d’un  habile 
expérimentateur,  dont  les  idées  et  les  découvertes  ont  exercé  une 
influence  capitale  sur  la  direction  des  études  médicales  en  France; 
2°  parce  qu’il  indique  avec  précision  le  vice  originel,  radical,  des 
dénominations  usitées  en  thérapeutique;  3°  enlin,  parce  qu’il 
montre,  quoiqu’un  peu  vaguement,  la  route  qu’il  faudrait  suivre 
pour  arriver  à  une  meilleure  nomenclature  en  matière  médicale 
et  à  des  notions  plus  saines  :  «  Otez  les  médicaments  dont  l’effet 
est  de  stricte  observation,  comme  les  évacuants,  les  diurétiques, 
les  sialagogues,  etc.,  ceux  par  conséquent  qui  agissent  sur  une 
fonction  déterminée,  que  sont  nos  connaissances  sur  les  autres?  » 
A  quelques  années  de  là,  un  médecin,  nourri  des  idées  physio¬ 
logiques  de  Bichat,  de  la  philosophie  de  Gondillac  et  de  Cabanis, 
et  formé  à  l’observation  des  maladies  par  une  longue  pratique 
dans  les  armées  et  dans  les  hôpitaux,  traçait  le  tableau  suivant 
des  effets  de  la  médecine  :  «  Que  l’on  reporte,  disait-il,  ses  re¬ 
gards  en  arrière;  qu’on  se  rappelle  tout  ce  que  nous  avons  dit  des 
vices  de  la  pratique  médicale;  qu’on  se  figure  dans  toutes  les 
parties  du  monde  civilisé  des  légions  de  médecins  qui  ne  soup¬ 
çonnent  pas  même  l’existence  des  inflammations  gastriques,  ni 
l’influence  de  ces  phlegmasies  sur  le  reste  des  organes;  qu’on  se 
les  représente  versant  à  flots  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  re¬ 
mèdes  échauffants,  du  vin,  de  l’alcool,  des  liqueurs  imprégnées 
de  bitume  et  de  phosphore  sur  la  surface  sensible  des  estomacs 
phlogosés  ;  que  l’on  contemple  les  suites  de  cette  torture  médi¬ 
cale,  les  agitations,  les  tremblements,  les  convulsions,  les  délires 
frénétiques,  les  cris  de  douleur,  les  physionomies  grimaçantes, 
hideuses,  le  souffle  brûlant  de  tous  ces  infortunés  qui  sollicitent 
une  goutte  d’eau  pour  étancher  la  soif  qui  les  dévore,  sans  pou¬ 
voir  obtenir  autre  chose  qu’une  nouvelle  dose  du  poison  qui  les  a 

(1)  Bichat.  Anatomie  générale.  Considérations  générales.  —  §  2.  Des  pro¬ 
priétés  vitales  et  de  leur  influence  sur  tous  les  phénomènes  des  sciences  physio¬ 
logiques.  Édit,  de  M.  Maingault.  —  Paris,  1818,  tome  I,  page  9. 
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réduits  à  ce  cruel  état;...  et  que  Ton  prononce  ensuite  si  la  mé 
decine  a  été  jusqu’ici  plus  nuisible  qu^utile  à  Thumanité.  Je  con¬ 
viens  qu’elle  a  rendu  à  l’etre  souffrant  le  service  de  lui  offrir  des 
consolations,  en  le  berçant  toujours  d’un  chimérique  espoir; 
mais  il  faut  convenir  qu’une  pareille  utilité  est  loin  de  la  relever 
au  milieu  des  autres  sciences  naturelles,  puisqu’elle  semble  la 
placer  sur  la  ligne  de  l’astrologie,  de  la  superstition  et  de  tous  les 
genres  de  charlatanisme  (1).  » 

Remerciez-moi,  cher  lecteur,  car  je  vous  ai  fait  grâce  des  deux 
tiers  de  ce  tableau,  dont  les  couleurs  vont  toujours  se  rembru¬ 
nissant  jusqu’à  la  tin.  Ce  que  je  vous  en  ai  montré  suffit  pour 
vous  faire  comprendre  que  les  épigrammes  des  philosophes  et  des 
poètes  sur  les  bévues  des  médecins  et  les  pernicieux  effets  de  leur 
art  ne  sont  que  de  faibles  silhouettes  auprès  de  cette  peinture  si 
animée,  si  effrayante.  Ce  serait  à  dégoûter  tous  les  cœurs  honnêtes 
et  sensibles  d'une  telle  profession,  si  l’auteur  n’avait  mis  le  re¬ 
mède  à  côté  du  mal.  Ce  remède,  vous  l’entendez  bien,  n’est  autre 
chose  que  sa  doctrine,  en  faveur  de  laquelle,  dit-il,  les  tables  de 
mortalité  ont  déposé  formellement,  et  qui  doit  avoir  prochaine¬ 
ment  sur  la  population  une  influence  plus  marquée  que  la  décou¬ 
verte  de  la  vaccine  (2). 

Nous  verrons  un  peu  plus  loin  comment,  dans  d’autres  écoles, 
on  appréciait  et  l’on  apprécie  encore  les  résultats  de  la  doctiine 
du  Val-de-Gi  race.  Mais  auparavant  permettez-moi  de  consigner 
ici  l’opinion  d’un  des  sectateurs  les  plus  éminents  de  cette  doc¬ 
trine,  aujourd’hui  professeur  distingué  de  la  Faculté  de  Paris. 
Celui-ci,  après  avoir  rapporté  les  incriminations  de  Pinel,  de  Bi- 
chat  et  d’autres  sur  la  pratique  de  la  médecine,  ajoute  :  «  Con¬ 
sidérées  d’une  manière  générale  et  absolue,  ces  sentences  sont 
peut-être  trop  sévères;  en  effet,  il  est  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  dont  la  thérapeutique  a  déjà  depuis  longtemps  acquis  un 
haut  degré  de  certitude  et  de  précision.  Mais  il  est  très-vrai  que 


(  i  )  Broussais.  Examen  des  doctrines  'médicales.  Dernier  chapitre  intitulé  :  De 
la  certitude  en  médecine.  —  Paris,  page  827. 

(2)  Ibid.  A  la  fin  de  la  préface. 
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les  reproclics  indiqués  s’appliquent,  dans  toute  leur  sévérité,  à 
plusieurs  points  de  la  thérapeutique  (1).  » 

M.  Bouillaud  n’est  pas  optimiste,  tant  s’en  faut,  dans  les  juge¬ 
ments  qu’il  porte  sur  les  idées  et  la  pratique  de  ses  prédécesseurs  ; 
cependant  nous  devons  le  louer  d’avoir  évité  les  exagérations  de 
son  maître  à  cet  égard.  Il  s’étonne  de  rencontrer  une  foule  de 
gens  du  monde,  et  même  quelques  confrères,  qui  lui  demandent 
tout  bas  à  l’oreille,  et  de  bonne  foi,  s’il  croit  à  la  thérapeutique. 
«  Selon  eux,  dit-il,  la  médecine  devrait  être,  jusqu’à  un  certain 
point,  assimilée  à  la  science  de  ces  augures  qui  ne  pouvaient  se 
regarder  sans  rire  (2).  »  M.  Bouillaud  devrait  bien  plutôt  s’é¬ 
tonner  qu’après  les  déclamations  de  tant  d’illustres  médecins  con¬ 
tre  cette  science  il  y  ait  encore  des  gens  assez  crédules  pour  y 
ajouter  foi,  assez  téméraires  pour  invoquer  son  secours.  L’instinct 
qui  porte  l’homme  à  se  confier  aux  prescriptions  d’un  art  si  dé¬ 
crié  par  ses  propres  adeptes  serait-i!  un  guide  plus  sûr,  plus  lu¬ 
cide,  que  les  raisonnements  de  ses  détracteurs?  C’est  une  question 
fort  grave,  fort  difficile,  dont  nous  ne  pouvons  encore  aborder  la 
solution. 

Passons  à  d’autres  écoles,  ou  plutôt  à  d’autres  sectes  mé  ücales. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  Pinel  déclare,  dans  la  première  édi- 
dition  de  sa  nosographie,  qu’il  ne  se  propose  pas  d’autre  pro¬ 
blème  que  celui-ci  :  «  Une  maladie  étant  donnée,  déterminer  son 
vrai  caractère  et  le  rang  qu  elle  doit  occuper  dans  un  tableau  no¬ 
sologique  (3).  »  C’est-à-dire  qu’il  laisse  dans  un  plan  reculé  et 
comme  en  réserve  les  considérations  relatives  au  traitement.  Il 
n’ose  émettre  aucune  pro[)osition  générale  sur  la  thérapeutique, 
non  qu’il  méconnaisse  l’extrême  importance  de  cette  branche  de  la 
science,  mais  parce  qu’il  la  regarde  comme  trop  peu  avancée  en¬ 
core  pour  qu’on  puisse  l’embrasser  par  des  généralités.  La  preuve 
que  c’est  bien  là  sa  pensée,  c’est  que,  vingt  ans  plus  tard,  dans 
une  note  de  la  sixième  édition  du  même  ouvrage,  il  déclare  que 

(1)  M.  Bouillaud.  Essaisur  la  philosophie  médicale.  ?àr\s,  1836.  Troisième 
partie,  chapitre  vi,  article  page  305. 

(2)  Id.  Ibidem. 

(3)  Préface,  page  iv,  première  édition. 
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«  la  Ihérapeutique  ou  le  traitement  méthodique  des  maladies  est 
une  des  parties  de  la  médecine  qui  doit  éprouver  une  réforme 
générale,  et  qiUon  ne  saurait  trop  inviter  les  vrais  observateurs  à 
en  faire  un  objet  sérieux  de  leurs  recbercbes.  » 

M.  Louis  n’accuse  pas  seulement  la  thérapeutique  d’être  dans 
l’enfance,  mais  encore  toutes  les  autres  brandies  de  la  science 
médicale.  «  Les  médecins  de  l’antiquité  nous  ont  donné,  dit-il^ 
des  descriptions  très-incomplètes  des  maladies  qu’ils  ont  obser¬ 
vées  :  ils  nous  ont  légué  des  préceptes  de  thérapeutique  nom¬ 
breux,  mais  dépourvus  de  preuves...  Les  médecins  modernes 
n’ont  guère  été  plus  heureux.  Cependant,  parmi  les  médecins  de 
l’antiquité,  comme  parmi  ceux  qui  leur  ont  succédé  jusqu’à  nos 
jours,  on  compte  des  hommes  illustres,  d’une  rare  capacité,  aux¬ 
quels  rien  ne  marujuait,  en  a’pparence,  de  ce  qu’il  faut  pour  avan¬ 
cer  la  science,  surtout  depuis  que  l’anatomie  pathologique  a  pu 
être  cultivée  sans  entraves  :  comment  donc  se  fait-il  que  la  science 
leur  doive  si  peu  en  général,  et  que  son  histoire  ne  soit,  à  beau¬ 
coup  d’égards,  que  celle  de  leurs  erreurs  ou  de  leurs  systè¬ 
mes  (1)?  » 

M.  L  ouis  et  M.  Bouillaud  attribuent  surtout  les  erreurs  des 
anciens  aux  vices,  à  l’imperfection  de  leurs  méthodes  dans  l’exa¬ 
men  des  maladies.  En  conséquence,  ils  tracent  chacun  une  for¬ 
mule  ou  un  modèle  d’observation  cliniques,  auquel  ils  pensent 
qu’on  doit  se  conformer  pour  éviter  désormais  les  fautes,  les  l)é- 
vues  qu’ils  reprochent  à  leurs  devanciers.  Ils  insistent  également 
sur  la  nécessité  de  compler  les  cas  de  guérison  et  ceux  d’insuccès, 
pour  apprécier  la  valeur  des  divers  modes  de  traitement  proposés 
dans  chaque  espèce  de  maladies.  C’est  une  condition  bien  facile  à 
remplir  et  qu’on  aurait  tort  certainement  d’omettre,  quoiqu’elle 
n’ait  pas  toute  l’importance  que  ces  messieurs  y  attachent.  Entin, 
ils  sont  persuadés  qu’en  suivant  les  règles  qu’ils  prescrivent  on 
doit  marcher  dorénavant  d’un  pas  ferme  dans  la  voie  du  progrès. 


(1)  De  l’Examen  des  maladies  et  de  la  Recherche  des  faits  généraux  in  Mé¬ 
moires  de  la  Société  médicale  d'' observation.  Paris,  1837,  tome  I,  pages 
1  et  2. 
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Il  paraîtrait  partout  que  ce  n’est  pas  tout  à  fait  l’avis  des  au¬ 
teurs  d’un  Traité  de  tJiérapeiitique  public  quelques  années  plus 
tard;  car  on  lit  dans  raverlissement  qui  le  précède  ce  paragra¬ 
phe  :  «  Nous  ne  nous  faisons  pas  l’illusion  de  croire  que,  dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  nous  devons  et  nous  pouvons 
désabuser  une  génération  entière,  qui,  à  notre  avis,  tourne  le  dos 
à  la  vérité,  et  qui,  peut-être,  doit  marcher  encore  pendant  quelque 
temps  dans  l’erreur,  afin  qu’épuisée  l’erreur  s’éteigne  dans  ses 
propres  conséquences  (1).  » 

Ainsi,  d’après  ces  derniers,  non-seulement  nous  avons  étéjus- 
qu’ici  dans  les  ténèbres,  mais  nous  y  sommes  encore,  et  nous 
sommes  condamnés  à  y  rester  pendant  un  laps  de  temps  indétini. 
Que  voulez-vous  que  fasse  et  que  croie,  après  cela,  le  menu  peuple 
des  praticiens  et  des  étudiants,  quand  ses  instituteurs  sont  si  peu 
d’accord  entre  eux,  que  chaque  ouvrage  qui  voit  le  Jour  renferme 
un  blâme  plus  ou  moins  explicite  contre  ceux  qui  l’ont  précédé? 
N’est-il  pas  en  droit,  ce  populaire  médical,  de  s’écrier,  en  paro¬ 
diant  les  vers  d’un  poète  contemporain,  illustre  à  plus  d’un 
titre  : 


Ainsi,  toujours  poussés  vers  de  nouveaux  systèmes, 

Ne  pourrons-nous  jamais  jeter  l’ancre  un  seul  jour  ? 

Encore  si  le  désaccord  que  je  signale  entre  les  maîtres  de  la 
science  ne  portait  que  sur  de  simples  détails;  mais  non  :  il  porte 
le  plus  souvent  sur  les  principes  mêmes  qui  constituent  la  base 
de  l’édifice  scientifique.  Chacun  de  ces  législateurs  de  la  médecine 
n’aspire  â  rien  moins  qu’à  élever  son  monument  idéal  sur  les 
ruines  de  ceux  qui  ont  existé.  On  commence  par  détruire,  sauf  à 
rebâtir  ensuite,  quand  et  comme  on  pourra. 

(1)  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale,  deuxième  édition,  1841.  —  Avertissement,  page  viii. 

Dans  la  troisième  édition  du  même  ouvrage,  les  auteurs  donnent  un  résumé 
de  leur  doctrine.  Nous  parlerons  dans  une  autre  lettre  de  cet  aperçu  ptiiloso- 
phique. 
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g  II,  —  École  de  Montpellier. 

Il  est  cependant  des  facultés  de  médecine,  tant  en  France  qu’a 
l’étranger,  où  le  culte  des  anciens  est  plus  en  honneur  qu’à  Paris, 
où  le  respect  pour  la  doctrine  des  grands  maîtres  se  transmet  de 
génération  en  génération.  A  Montpellier,  par  exemple,  l’idée  phy¬ 
siologique  d’Hippocrate,  élucidée  et  agrandie  par  Barthez,  consti¬ 
tue  encore  aujourd’hui  le  fond  de  l’enseignement;  et  M.  Lordat, 
l’un  des  professeurs  actuels  les  plus  distingués  de  cette  école, 
a  consacré  un  livre  au  développement  et  à  la  démonstration  de 
cette  meme  idée  (1). 

Ce  n’est  pas  qu’il  ne  s’élève  de  temps  en  temps  quelque  voix 
discordante  au  milieu  de  cette  harmonie;  mais,  du  moins,  si  quel¬ 
que  hérésie  se  produit,  elle  ne  déchire  pas  ostensiblement  la  doc¬ 
trine  orthodoxe,  elle  adoucit,  au  contraire,  elle  voile  son  opposi¬ 
tion  sous  des  formes  révérencielles.  Ainsi  l’historien  de  la  doctrine 
médicale  de  Montpellier,  après  avoir  énuméré  les  travaux  de  Bar¬ 
thez  et  payé  un  juste  tribut  d’éloges  à  son  génie,  se  livre  à  une 
excellente  critique  de  son  système  (2).  Il  va  plus  loin  encore,  il 
émet  en  divers  lieux  une  maxime  qui,  si  elle  est  vraie,  renverse 
de  fond  en  comble  la  doctrine  médicale  de  Barthez  et  celle  de  tous 
ceux  qui  ont  marché  ou  qui  tenteraient  de  marcher  dans  la  même 
voie.  Cette  maxime,  la  voici  :  «  La  physiologie  ne  peut  servir  de 
b  a  SC  à  la  médecine  pratique  (5).  » 

Ijiie  telle  proposition,  je  le  répète,  ruine  par  la  base,  non-seu¬ 
lement  le  système  de  Barthez,  mais  encore  beaucoup  d’autres 
systèmes  de  médecine  tant  anciens  que  modernes.  Mais  Bérard 
s’est  contenté  de  l’énoncer,  il  ne  l’appuie  d’aucune  preuve  di¬ 
recte;  c’est  pourquoi  cette  proposition  hardie,  qui  contient  le 
germe  de  toute  une  révolution  médicale,  a  passé  en  quelque  sorte 

(1)  M.  Lordat.  Preuves  de  Vinséneseence  dti  sens  intime  de  Vhomme.  — 
Montpellier,  1844. 

(2)  F.  Rérard.  Doctrine  médicale  de  V école  de  Morilpellier.  Paris,  1856.  De 
la  page  105  à  la  page  114. 

(3)  Vovez  particulièrement  pages  47  et  151. 
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inaperçue.  Personne,  que  je  sache,  ne  s’est  mis  en  peina  de  la 
contredire  ou  de  la  démontrer  formellement.  Je  tâcherai  de  rem¬ 
plir  cette  lacune;  je  discuterai  et  je  m’efforcerai  de  résoudre  dans 
une  autre  lettre  cette  question  ardue,  qui  devrait  servir  de  préli¬ 
minaire  à  toute  doctrine  médicale  ;  La  physiologie  peut-elle,  oui 
ou  non,  former  la  base  de  la  médecine  pratique? 

En  attendant,  continuons  notre  revue  des  opinions  des  méde¬ 
cins  touchant  la  théorie  et  la  pratique  de  leur  art.  A  cet  effet, 
nous  allons  jeter  un  coup  d’œil  hors  de  la  France,  pour  voir  si 
dans  les  autres  pays  il  existe  des  dissentiments  aussi  profonds  que 
dans  le  nôtre  sur  ce  sujet.  Nous  ne  tiendrons  compte,  comme 
nous  l’avons  fait  jus(ju’ici,  que  des  dissidences  capitales,  c’est-à- 
dire  de  celles  qui  portent  sur  l’ensemble  de  la  science  ou  sur  ses 
principes  fondamentaux. 

§  III.  —  Ecole  italienne. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  la  doctrine  de  Brown  fut  introduite 
en  Italie  et  y  fut  reçue  avec  enthousiasme.  Rasori,  qui  l’avait 
étudiée  en  Angleterre,  contribua  beaucoup  à  la  répandre.  Cette 
doctrine,  comme  vous  savez,  reconnaît  dans  presque  toutes  les 
maladies  un  fond  de  faiblesse  ou  d’asthénie;  à  peine  sur  cent  es¬ 
pèces  morbides  y  en  a-t-il  trois,  d’après  la  table  de  Lincb,  qu’on 
puisse  regarder  comme  provenant  d’un  excès  de  vitalité  ou  d’in- 
citabilité.  Par  contre,  tous  les  médicaments,  tous  les  modifica¬ 
teurs  de  l’économie,  sont  censés  des  stimulants;  et  Part  du  méde¬ 
cin  consiste  uniquement,  d’après  ce  système,  à  proportionner  la 
force  de  la  stimulation  au  degré  d’asthénie  du  malade.  La  science 
et  la  pratique  médicales  sont  réduites  par  là  à  leur  plus  haut  degré 
de  simplicité,  ce  qui  explique  la  rapide  propagation  d  un  tel 
système. 

O 

Cependant  Piasori  lui-môme  s’aperçut  ou  crut  s’apercevoir,  au 
bout  de  quelques  années  de  pratique,  que  certains  modificateurs 
n’agissaient  point  par  stimulation,  mais  bien  par  sédation  ou 
contro-stimulation,  et  qu’un  bon  nombre  de  maladies  étaient  ba¬ 
sées,  non  sur  un  abaissement  de  la  force  vitale,  niais  sur  son 
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exaltation.  Dès  lors  il  put  se  poser  à  son  tour  en  réformateur,  et 
rilaiie,  de  même  que  la  France  et  l’Angleterre,  eut  sa  doctrine 
médicale  indigène,  qui  s’éleva  sur  la  ruine,  l’exclusion  de  toutes 
les  autres. 

a  Quand  on  songe,  dit  un  des  sectateurs  les  plus  éclairés  du 
rasorisme,  à  quelles  sources  les  anciens  se  sont  arrêtés  pour  éta¬ 
blir  leur  matière  médicale,  on  ne  doit  pas  s’étonner  que  Stahl  ait 
appelé  la  pharmacologie  de  son  temps  une  élable  pleine  d’im¬ 
mondices,  et  que  Bicliat  ait  si  défavorablement  jugé  celle  de  son 
époque  (1).  »  Voilà  pour  l’ancienne  médecine;  elle  est  condamnée 
en  masse. 

Voici  maintenant  pour  la  contemporaine  :  «  Tandis  que  l’art 
du  diagnostic  a  fait  d’immenses  progrès  en  France,  celui  de 
l’application  des  médicaments  a  été  tout  à  fait  négligé.  La  doc¬ 
trine  spécieuse  de  la  révulsion  joue  un  grand  rôle  dans  les  écoles 
françaises.  Autrefois  tout  était  sympathie,  consensus,  dans  les 
maladies;  aujourd’hui  tout  est  antagonisme,  révulsion  (2).  » 

Cela  signitie  en  propres  termes  que  nous.  Français,  nous  con¬ 
naissons  bien  les  maladies,  mais  que  nous  ne  savons  pas  les  guérir, 
que  nous  les  traitons  à  contre-sens.  La  belle  avance  que  de  pou¬ 
voir  expliquer  à  un  malade  la  nature  de  son  mal,  de  disserter  avec 
plus  ou  moins  d’habileté  sur  l’origine,  le  siège,  la  marche  et  les 
suites  probables  de  l’alTection  dont  il  est  atteint,  et  de  ne  pas 
savoir  le  soulager!  Qu’aurait  dit  l’irritable  Broussais  d’un  tel 
jugement  porté  sur  sa  docirine,  lui  qui  s’imaginait  apercevoir 
déjà  les  heureux  résultats  de  sa  propagation  dans  la  diminution 
de  la  mortalité,  lui  qui  en  exaltait  les  bienfaits  fort  au-dessus  de 
ceux  de  la  vaccine?  Il  eût  crié  sans  doute  à  l’ignorance,  à  l’aveugle¬ 
ment,  à  l’injustice;  mais  cela  n’eût  pas  empêché  qu’on  ne  continuât 
à  juger  notre  médecine  chez  l’étranger  de  la  même  manière  que 
nous  jugeons  celle  des  autres,  c’est-à-dire  d’un  point  de  vue  spé¬ 
cial,  exclusif  et  peu  favorable. 

(1)  Giacomiiii.  Traité  philosophique  et  expérimeyital  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique,  traduit  de  l’italien  par  M.  Rognelta  et  M.  Mojon.  —  Paris, 
1845.  Prolégomènes,  § 

(2)  Ibidem.  §  2,  page  14. 
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§  —  Parallèle  des  doctrines  anglaise,  française  et  italienne* 

Tandis  que,  dans  la  patrie  de  Drown,  on  voit  dans  la  généralité 
des  maladies  un  fond  de  faiblesse,  une  diminution  de  vitalité,  qu’on 
s^eftorce  de  combattre  par  un  accroissement  d’excitation,  en 
France,  les  disciples  de  Broussais  considèrent  la  plupart  des  alté¬ 
rations  pathologiques  comme  le  produit  d’un  excès  d’excitabilité 
ou  de  l’irritation,  et  ils  n’ont  rien  tant  à  cœur  que  de  calmer 
cette  irritation,  d’éteindre  cette  phlogose,  à  force  de  sédatifs  ou 
d’antiphlogistiques. 

En  Italie,  on  s’accorde  assez  avec  les  Français  sur  la  nature  des 
affections  morbides,  qu’on  regarde  comme  liées  généralement  à 
une  diathèse  sthénique;  mais  on  diffère  beaucoup  de  ceux-ci  quant 
à  l’appréciation  et  à  l’emploi  des  agens  thérapeutiques.  Les  mêmes 
moyens  qui  passent,  de  ce  côté-ci  des  Alpes,  pour  être  des  exci¬ 
tants  énergiques,  des  toniques  puissants,  passent,  de  l’autre  côté, 
pour  des  sédatifs,  des  hyposthénisants.  Ainsi  le  quinquina,  qui 
est,  aux  yeux  des  Français  et  des  Anglais,  un  excellent  tonique, 
n’a,  aux  yeux  d’un  Itali<^n,  qu’une  action  dépressive,  liyposthéni- 
sante;  les  cantharides,  les  mercuriaux,  les  iodures,  etc.,  qui  sont 
classés  chez  nous  parmi  les  poisons  âcres,  irritants,  sont  rangés 
par  les  rasoriens  dans  les  contro-stirnulants,  les  sédatifs. 

Ainsi  donc  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  en  médecine,  comme  en 
théologie,  une  doctrine  anglicane,  une  gallicane,  une  transalpine, 
et  ces  doctrines  médicales  ne  se  distinguent  pas  l’une  de  l’autre 
par  de  simples  nuances;  elles  different  du  tout  au  tout,  elles  s’ex¬ 
cluent,  elles  se  nient  réciproquement. 


V.  —  École  allemande. 


L’Allemagne  ne  pouvait  pas  rester  en  arrière  des  autres  pays  en 
fait  d’inventions  médicales.  Elle  devait  sentir  le  besoin,  elle  aussi, 
d’avoir  au  dix-neuvième  siècle  sa  doctrine  propre,  nationale,  em¬ 
preinte  d’une  couleur  vraiment  germanique.  G  est  ce  que  com|)rit 
à  merveille  le  docteur  Samuel  LIahnemann.  En  conséquence,  il  se 
mit  à  rêver,  réfléchir,  expérimenter,  mais  surtout  à  rêver  tant  et 
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tant,  qu'à  la  fin  un  rayon  d’en  haut  illumina  son  esprit;  la  véri¬ 
table  loi  des  guérisons  passées,  présentes  et  futures,  lui  apparut 
comme  une  révélation  par  un  pur  effet  de  la  bonté  divine.  Grands 
médecins  de  l’antiquité  et  des  temps  modernes,  dont  les  travaux, 
accumulés  depuis  trente  siècles,  ont  servi  à  élever  le  monument 
scientifique  de  l’art  de  guérir,  inclinez-vous  devant  le  messie  des 
générations  médicales  :  votre  lumière  n’était  que  ténèbres,  votre 
enseignement  pure  déception,  votre  pratique  un  enchaînement 
d’inepties  et  d’homicides. 

1!  en  serait  encore  de  même  aujourd’hui  si  le  pieux,  le  modeste 
Ilahnemann  avait  gardé  pour  lui  seul  son  inestimable  découverte. 
Blais  il  n’a  pas  voulu  priver  ses  semblables  d'un  si  grand  bienfait; 
il  s’est  empressé  de  le  répandre  au  dehors,  et  il  n’a  pas  tenu  à  lui 
que  tout  le  genre  humain  n’en  jouît  immédiatement. 

N’allez  pas  vous  imaginer,  cher  lecteur,  que  je  plaisante  ou  que 
j’exagère  le  langage  mystico-emphatique  du  thaumaturge  alle¬ 
mand  pour  le  rendre  ridicule;  écoutez*le  plutôt  parler  lui-même. 
Après  avoir  raconté  comment  il  est  parvenu  à  trouver  la  seule 
maiche  à  suivre  pour  obtenir  de  véritables  guérisons  douces, 
promptes  et  certaines,  il  s’écrie  ;  «  Car  la  vérité  est  éternelle 
comme  la  Divinité  elle-même.  Les  hommes  peuvent  la  négliger 
pendant  un  laps  de  temps;  mais  le  moment  arrive  enfin  où,  pour 
l’accomplissement  des  décrets  de  la  Providence,  ses  rayons  per¬ 
cent  le  nuage  des  préjugés  et  répandent  sur  le  genre  humain  une 
clarté  bienfaisante  que  rien  désormais  ne  peut  éteindre  (1).  » 

«  Si  je  ne  savais  que  je  suis  sur  la  terre  pour  me  perfec¬ 
tionner  autant  qu’il  est  en  moi,  et  faire  aux  autres  tout  le  bien 
que  mes  facultés  me  permettent  d’accomplir,  je  m’estimerais  mal¬ 
adroit  de  lancer  dans  le  domaine  public,  avant  ma  mort,  un  art  en 
])ossession  duquel  j’étais  seul,  et  dont  il  ne  tenait  par  conséquent 
qu  à  moi  de  me  réserver  les  avantages  en  les  dissimulant  (2).  » 

(1)  Ilahnemann.  Exposition  de  la  doctrine  médicale  homœopathique,  ou 
Oryanon  de  Vart  de  guérir. — Introduction,  page  59,  et  note  du  bas  de  la  page. 
Traduction  française  de  Jourdan.  Paris,  1856. 

pi;  Ilahnemann.  Traité  des  maladies  chroniques. —  Préfoce  de  l’auteur  (édi¬ 
tion  de  1852). 
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On  aurait  pu  demander  à  l’inventeur  de  Uhomœopatliie  et  des 
doses  infinitésimales  à  quoi  sert  un  messie  sans  une  prédication. 
Si  vous  aviez  gardé  votre  secret  jusqu’au  moment  de  descendre 
dans  la  tombe,  qui  vous  assure  qu’il  n’eût  pas  été  enseveli  avec 
vous?  Et,  alors  même  qu’il  ne  fût  pas  tombé  dans  l’oubli  après 
votre  mort,  vous  n’auriez  joui  pendant  votre  vie  d’aucune  célé¬ 
brité,  vous  vous  fussiez  éteint  dans  un  coin  obscur  du  globe,  sans 
que  votre  disparition  excitât  le  moindre  ressentiment.  Vous'aviez 
donc  un  intérêt  actuel  très-grand  à  divulguer  le  plus  tôt  et  le  plus 
loin  possible  votre  découverte,  indépendamment  de  la  satisfaction 
que  tout  homme,  tout  chrétien,  doit  éprouver  à  remplir  un  devoir 
d’humanité. 

Car  rien  n’égale,  à  vous  en  croire,  les  maux  affreux  que  cau¬ 
sait  au  genre  humain  l’ancienne  médecine,  «  art  funeste,  dites- 
vous,  qui,  depuis  une  longue  suite  de  siècles,  est  en  possession  de 
statuer  arbitrairement  sur  la  vie  et  sur  la  mort  des  malades,  qui 
fait  périr  dix  fois  plus  d’hommes  que  les  guerres  les  plus  meur¬ 
trières,  et  qui  rend  des  millions  d’autres  infiniment  plus  souffrants 
qu’ils  ne  l’étaient  dans  Uorigine  (1).  » 

§  VI.  —  Conclusion. 

Je  borne  là  mes  citations.  Je  pense  avoir  prouvé  surabondam¬ 
ment  ce  que  j’avançais  au  commencement  de  cette  lettre,  qu’il 
n’existe  pas  de  plus  violents  détracteurs  de  la  médecine  que  les 
médecins.  Doit-on  s’étonner,  après  cela,  qu’on  rencontre  parmi 
eux  tant  d’incrédules,  tant  de  sceptiques,  qui  exercent  leur  art 
sans  y  avoir  foi?  Or  je  ne  connais  pas  de  position  plus  révoltante 
pour  un  homme  consciencieux,  ou  plus  de  ridicule,  que  celle  d’un 
médecin  qui  n’a  pas  confiance  dans  les  moyens  qu’il  emploie.  Un 
tel  homme  ne  saurait  apporter  dans  l’étude  et  l’exercice  de  son 
art  le  zèle,  l’application,  l’assiduité,  qui  peuvent  seuls  lui  procurer 
des  succès  réels,  des  succès  honnêtes.  «  Car,  pour  bien  étudier  et 
bien  pratiquer  la  médecine,  a  dit  un  sage  de  nos  jours,  il  faut  y 


(1)  Hahneinann,  Organon  de  Vart  de  guérir.  —  Préface,  page  4. 
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melire  de  l’importance,  et  pour  y  mettre  une  importance  véritable, 
il  faut  y  croire  (1).  » 

11  est  donc  essentiel  que  le  médecin,  de  même  que  le  public, 
se  fasse  une  opinion  raisonnée  sur  le  degré  de  confiance  qu’on 
peut  accorder  à  la  médecine.  Mais  où  puiser  des  motifs  de  con¬ 
viction  en  faveur  de  cette  science,  lorsque  ses  maîtres  les  plus 
renommés  sont  si  ardents  à  la  discréditer,  lorsque  chaque  généra¬ 
tion  médicale  accuse  la  génération  précédente  d’erreurs  grossières 
et  funestes?  Qui  nous  assure  que  les  enseignements  d’aujourd’hui 
ne  seront  pas  traités  de  vaines  déceptions  demain,  dans  quelques 
années,  dans  quelques  siècles?  Est-il,  en  cette  matière,  un  signe, 
un  critérium,  au  moyen  duquel  on  puisse  discerner  infailliblement 
le  vrai  du  faux,  le  certain  de  l’hypothétique?  Voilà  ce  que  nous 
examinerons  dans  une  prochaine  missive. 


(1)  Cabanis,  Du  degré  de  certitude  de  la  médecine. 


DEUXIÈME  LETTRE 


EST-IL,  EN  MÉDECINE,  UN  MOYEN  DE  DISCERNER  LE  VRAI  DU  FAUX,  LE 

CERTAIN  DE  l’ HYPOTHÉTIQUE  ? 


§  !•  —  Importance  de  cette  question. 

Il  ne  faut  que  réfléchir  un  instant  pour  se  convaincre  de  Tex- 
trême  importance  d’une  telle  question,  de  la  solution  de  laquelle 
dépendent,  si  je  ne  me  trompe,  toutes  les  destinées  de  la  science. 
En  effet,  s’il  existe  un  critérium  à  l’aide  duquel  on  puisse  recon¬ 
naître  sûrement  la  vérité  en  médecine,  si  ce  critérium  est  à  la 
portée  des  intelligences  les  plus  vulgaires,  et  s’il  s’applique  à  toutes 
les  parties  de  la  science  médicale,  dès  lors  on  conçoit  que  cette 
science  est  possible,  et  les  travailleurs  qui  se  vouent  à  son  édifica¬ 
tion  peuvent  espérer  de  ne  pas  travailler  en  vain. 

Mais,  si  un  tel  critérium  n’existe  pas,  ou  s’il  n’a  pas  été  trouvé, 
la  science  proprement  dite  est  impossible;  toutes  nos  connaissan¬ 
ces  en  médecine  ne  sont  que  conjectures,  hypothèses,  opinions 
plus  ou  moins  vraisemblables.  11  est  donc  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  avant  de  jeter  les  bases  du  monument  scientifique  de  la 
médecine,  d’examiner  si  l’on  possède  une  règle,  une  mesure  fixe, 
acceptée  de  tous,  au  moyen  de  laquelle  on  puisse  juger  avec  cer¬ 
titude  la  valeur  des  faits  et  des  idées  qui  devront  par  la  suite 
constituer  ce  monument. 

De  même  qu’un  architecte  habile,  avant  de  procéder  à  la  con¬ 
struction  d’un  édifice,  rapporte  toutes  ses  mesures,  tous  ses  calculs, 
à  une  quantité  connue  et  invariable  qu’on  nomme  unité,  de  même  ^ 
aussi  les  médecins  doivent  choisir  un  critérium  fixe,  uniforme  et 
sûr,  pour  estimer  le  degré  de  certitude,  de  convenance,  d’utilité 
des  propositions  diverses  qui  forment  les  inaléi  iaux  de  leur  science. 

A  défaut  de  celte  précaution,  ils  ne  parviendront  jamais  à  s  accor- 
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(Ier  en  quoi  que  ce  soit.  Leurs  discussions  dégénéreront  sans  cesse 
en  pures  logomachies,  comme  elles  ont  fait  trop  souvent  jusqu’ici, 
et  ils  continueront  d’olfrir  au  monde  le  spectacle  ridicule  d’indi¬ 
vidus  qui,  voulant  apprécier  une  étendue  commune,  telle,  par 
exemple,  que  la  hauteur  d’une  tour,  d’une  montagne,  s’obstine¬ 
raient  à  prendre,  chacun  selon  sa  fantaisie,  une  unité  différente, 
n’ayant  aucun  rapport  déterminé  avec  les  mesures  des  autres.  A 
coup  sûr,  de  tels  géomètres  n’arriveraient  jamais  à  des  résultats 
identiques,  ni  même  comparables. 

11  importe  donc  essentiellement,  si  l’on  veut  enfin  mettre  un 
terme  à  ce  conflit  continuel  et  stérile  des  doctrines  médicales 
entre  elles,  conflit  extrêmement  nuisible  aux  progrès  delà  science 
et  à  la  considération  de  ceux  qui  la  cultivent;  il  importe,  dis-je, 
de  faire  choix  d’un  mode  d’appréciation  qui  soit  de  tous  les  temps, 
de  tous  les  lieux,  qui  embrasse  tous  les  faits,  toutes  les  idées  dont 
se  compose  ou  peut  se  composer  la  science  médicale,  qui  les  ra¬ 
mène  tous  à  une  mesure  commune,  unique,  invariable,  connue  et 
acceptée  de  tout  le  monde.  Or,  afin  de  découvrir  un  tel  mode 
d’appréciation,  qui  soit  parfaitement  approprié  aux  recherches 
médicales,  il  faut  connaître  le  but  final  de  ces  recherches;  de 
même  qu’un  voyageur  doit  être  fixé  sur  le  lieu  où  il  veut  se  rendre 
avant  d’arrêter  son  itinéraire;  sinon,  il  risque  de  marcher  à 
l’avcnlure,  comme  un  insensé. 

Voyons  donc,  préalablement  à  toute  autre  chose,  quel  est  le 
but  final  de  la  science  médicale  : 

§  II.  —  Détermination  du  but  final  de  la  science  médicale. 

Dans  les  temps  primitifs,  on  définissait  la  médecine  l’art  de 
guérir;  à  cette  époque,  la  thérapeutique  était  évidemment  l’objet 
final  de  la  science.  Plus  tard,  le  champ  de  l’observation  s’étant 
agrandi,  on  comprit  qu’il  était  souvent  plus  facile,  et  toujours 
plus  avantageux,  de  prévenir  les  maladies  que  de  les  combattre 
après  qu’elles  se  sont  développées  ;  en  conséquence,  l’arbre  scien¬ 
tifique  de  la  médecine  s’enrichit  d’une  branche  nouvelle,  ap¬ 
pelée  hygiène  ou  prophylaxie,  dont  l’objet  spécial  consiste  à  con- 
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server  la  santé  ou  prévenir  le  développement  des  maladies.  A 
proprement  parler,  cette  nouvelle  branche  est  un  rejeton  de  la 
thérapeutique;  c’est  ainsi  que  la  considèrent  beaucoup  d’auteurs, 
tant  anciens  que  modernes.  En  sorte  que,  par  cet  accroissement, 
la  science  n’a  pas  changé  de  but;  mais  celui-ci  s’est  agrandi, 
étendu. 

Enfin,  depuis  quelque  temps,  la  médecine  s’est  occupée  d’une 
manière  plus  efficace  de  deux  ordres  fort  importants  d’affections 
morbides,  autrefois  abandonnés  ou  du  moins  fort  négligés  :  je 
veux  parler  des  difformités,  qui  sont  l’objet  de  l’orthopédie,  et  des 
affections  mentales,  qui  constituent  aujourd’hui  une  spécialité  des 
plus  intéressantes.  Si  bien  qu’en  tenant  compte  des  accroissements 
déjà  accomplis,  la  médecine  peut  être  définie  une  science  qui  a 
pour  objet  la  conservation  de  la  santé,  la  guérison  des  maladies 
et  le  perfectionnement  physique  de  l’homme. 

Remarquez,  je  vous  prie,  que  dans  ces  évolutions  successives, 
le  but  de  la  science  ne  së  déplace  point,  qu’il  ne  sort  jamais  du 
cercle  de  la  thérapeutique.  En  sorte  qu’on  a  pu  dire  à  toutes  les 
époques  avec  une  égale  vérité  : 

Ars  medica  est  id  quod  est  propter  therapeuticen. 

Tout,  dans  la  médecine,  se  rapporte  ou  doit  se  rapporter  à  la 
thérapeutique. 

§  III.  —  Réponse  à  la  question  posée  en  tête  de  cette  lettre. 

Maintenant  que  le  but  de  la  science  médicale  nous  est  parfaite¬ 
ment  connu,  rien  n’est  plus  facile  que  de  déterminer  la  route  qui 
y  conduit,  ou,  en  d’autres  termes,  de  trouver  une  méthode  sûre 
pour  découvrir  et  fonder  la  vérité  dans  cette  science.  Nous  pou¬ 
vons  dès  à  présent  établir  cette  proposition  générale  :  Toute  no¬ 
tion,  toute  idée,  toute  hypothèse,  tout  système  qui  n  est  d  aucun 
usage  en  thérapeutique,  doit  être  élagué  de  la  médecine  comme 
inutile  et  superflu;  toute  notion,  toute  idée,  toute  hypothèse,  tout 
système  qui  a  des  conséquences  fausses  ou  nuisibles  en  thérapeu¬ 
tique,  doit  être  rejeté  comme  entaché  d’erreur. 
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Ensuite,  si  Eon  demande  par  quel  moyen,  par  quelle  voie  on 
peut  s'assurer  qu’une  doctrine  quelconque  est  avantageuse,  ou 
stérile,  ou  préjudiciable  en  thérapeutique,  j’avoue  que  je  n’en 
connais  pas  de  meilleur,  de  plus  direct  que  l’expérience.  En  sorte 
qu’à  mes  yeux  le  critérium  universel  de  la  vérité  en  médecine,  le 
juge  suprême  de  la  valeur  des  idées  et  des  découvertes  qui  se 
rattachent  à  cette  science,  n’est  autre  que  V épreuve  thérapeu¬ 
tique. 

A  ce  propos,  cher  lecteur,  il  me  semble  que  je  vous  vois  sou¬ 
rire,  et  que  je  vous  entends  vous  écrier  en  vous-même  :  Certes, 
voilà  une  maxime  qui  n’est  pas  nouvelle!  11  n’y  a  personne  qui 
ne  convienne  que  l’épreuve  thérapeutique  est  le  meilleur  mode 
de  vérification  que  l’on  possède  en  médecine,  Yultima  ratio  de 
toute  doctrine  médicale.  Chaque  jour  les  faiseurs  de  système  en 
appellent  eux-mêmes  à  ce  tribunal  définitif;  ce  qui  n’empêche 
pas,  ce  qui  n’a  pas  empêché  que  les  théories  les  plus  absurdes, 
les  erreurs  les  plus  ridicules  n’aient  envahi  le  domaine  de  cette 
science,  et  qu’il  ne  règne  encore  aujourd’hui  le  désaccord  le  plus 
complet  entre  les  médecins  sur  les  questions  les  plus  fondamen¬ 
tales  de  fart. 

L’objection  est  sérieuse  et  mérite  d’être  prise  en  considération; 
mais  je  ne  la  crois  pas  insoluble  et  je  vais  essayer  d’y  répondre. 
Il  ne  suffit  pas,  dirai-je,  de  proclamer  d’une  manière  vague  et 
générale  que  l’épreuve  thérapeutique  est  le  meilleur  critérium 
de  la  vérité  en  médecine  ;  il  faut  encore  savoir  faire  un  emploi 
rationnel  et  méthodique  de  ce  critérium  universellement  admis  : 
de  même  qu’il  ne  suffit  pas  de  posséder  un  excellent  instrument 
de  musique  pour  obtenir  des  sons  pu^s  et  harmonieux,  mais  qu’il 
faut  en  outre,  connaître  une  bonne  méthode  d’exécution  et  s’v 
être  exercé. 


Or,  je  vous  le  demande,  existe-t-il  aujourd’hui  dans  la  science 
un  système  général  de  thérapeutique,  un  système  qui  embrasse 
dans  un  ensemble  logiquement  ordonné  tous  les  plans  de  traite¬ 
ment?  N’est-ce  pas,  au  contraire,  une  opinion  universellement 
accréditée  dans  les  écoles,  que  le  moment  n’est  pas  encore  venu 
do  systématiser  rationnellement  cette  branche  de  la  médecine  ? 
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Vous  avez  lu  dans  ma  première  lettre  (§  T’')  ce  que  pensent  là- 
dessus  quelques-uns  de  nos  contemporains.  Eh  bien,  ouvrez  tel 
autre  que  vous  voudrez  de  nos  classiques  modernes,  vous  n'en 
trouverez  pas  un  seul  qui  soit  d  un  avis  différent.  Tous  s’ac¬ 
cordent  pour  admettre  des  médications  rationnelles  et  des  médi¬ 
cations  irrationnelles ^  qu’ils  nomment  aussi  empiriques.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  bizarre  dans  cette  classification,  c’est  que  les 
médications  appelées  iirationnelles  sont  généralement  les  plus 
efficaces. 

C’est  donc  une  idée  neuve  et  qui  aura  du  moins  le  mérite  de 
l’originalité,  que  celle  d’essayer  de  constituer  logiquement  toute 
la  thérapeutique,  de  réunir  dans  un  même  plan  et  sous  la  domi¬ 
nation  d’un  principe  unique  tous  les  modes  de  curation  interne 
et  externe,  en  dehors  de  tout  système  de  pathologie.  Une  telle 
idée  paraîtra  sans  doute  bien  paradoxale  à  ceux  qui  professent 
avec  M.  Bouillaud  que  «  la  thérapeutique  n’est  réellement  qu’une 
déduction,  un  corollaire  des  idées  que  l’on  s’est  faites  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies  ;  »  et  qu’elle  ne  peut  être  autre  chose  (1). 

§  IV.  —  Reeherche  du  principe  fondamental  et  universel  de  la 

thérapeutique. 


Si  l’on  nous  faisait  cette  question  :  Qui  est-ce  qui  a  enseigné  aux 
hommes  à  se  pourvoir  des  choses  indispensables  à  la  vie,  à  pré¬ 
parer  leurs  aliments,  à  se  vêtir,  à  se  construire  des  abris  contre  la 
rigueur  des  saisons,  etc.,  etc.?  il  n’est  personne  qui  lût  embar¬ 
rassé  pour  répondre  :  C’est  le  besoin,  la  nécessité,  c  est  1  instinct 
de  la  conservation.  Si  l’on  demande  maintenant  :  Qui  est-ce  qui 
a  inspiré  à  ces  mêmes  hommes  l’aversion  de  la  douleur,  la  crainte 
de  la  maladie  et  de  la  mort,  le  désir  d  éloigner  ces  fléaux  non- 
seulement  de  soi-même,  mais  encore  de  leurs  femmes,  de  leurs 
enfants,  de  tous  les  êtres  qui  leur  sont  chers?  nous  répondrons 
avec  la  même  assurance  :  C’est  un  instinct  naturel,  iirésistihle, 
instinct  qui  se  fait  sentir  au  sauvage  du  désert  comme  au  citoyen 

(1)  Essai  de  philosophie  médicale.  Paris,  1856,  page  502. 
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(les  villes,  au  pauvre  comme  au  riche,  au  philosophe  comme  à 
l’homme  ignorant. 

Or  Texpérience  apprit  de  bonne  heure  aux  habitants  de  la 
terre  que  la  nature  est  insuflisante  pour  venir  à  leur  secours  dans 
une  foule  de  cas.  Ainsi,  qu’un  individu  se  fracture  un  membre, 
la  nature  sera  impuissante  à  ramener  et  à  maintenir  dans  leur 
position  normale  les  deux  bouts  de  l’os  fracturé.  Qu’un  autre  se 
démette  un  bras  ou  une  jambe,  s’il  attend  de  la  nature  la  répa¬ 
ration  de  cet  accident,  il  restera  toute  sa  vie  privé  de  l’usage  plus 
ou  moins  complet  de  son  membre.  Qu’un  troisième  ait  une  grosse 
veine  ou  une  artère  rompue,  la  nature  impuissante  laissera  cet 
homme  plein  de  vie  et  de  santé  succomber  à  la  perte  de  son  sang. 
Qu’une  femme  en  travail  soit  prise  de  convulsions  ou  d’hémorra¬ 
gie,  que  son  enfant  se  présente  dans  une  position  vicieuse,  que  fera 
dame  nature  pour  remédier  à  de  tels  accidents?  Rien;  elle  laissera 
périr  deux  victimes  à  la  fois.  Enfin,  il  survient  chaque  jour,  dans 
le  cours  ordinaire  de  la  vie,  une  foule  d’accidents  que  la  nature 
seule  est  incapable  de  réparer.  D’où  il  résulte  que  les  hommes  ont 
acquis  de  bonne  heure  la  conviction  qu’ils  ne  devaient  attendre  les 
secours  de  la  Providence  qu’en  s’aidant  eux-mêmes  de  tous  leurs 
moyens,  de  toute  leur  industrie.  En  conséquence,  dès  qu’un  des 
leurs  était  atteint  d’une  blessure  ou  d’une  maladie,  on  invitait  ceux 
qui  avaient  été  témoins  de  quelque  chose  de  semblable  à  vouloir 
bien  indiquer  les  remèdes  qu’ils  avaient  vu  employer  en  pareil  cas. 
Rientôt  il  y  eut  des  hommes,  des  vieillards  surtout,  qui  se  distin¬ 
guèrent  par  leur  habileté,  leur  expérience  dans  ce  genre  d’acci¬ 
dents,  et  qui  transmirent  à  d’autres  le  fruit  de  leurs  observations. 
Tels  furent,  chez  beaucoup  de  peuples,  Torigine  et  le  commence¬ 
ment  de  la  science  médicale,  ainsi  que  l’attestent  des  traditions  et 
des  monuments  authentiques  (1). 

Par  la  suite,  l’écriture  ayant  été  inventée,  on  put,  à  l’aide  de 
cet  admirable  procédé,  conserver  indéüniment  le  souvenir  des 
maladies  et  des  moyens  mis  en  usage  pour  les  combattre.  Dès  lors 

(1)  Voir  mon  Histoire  de  la  médecine ,  première  période;  médecine  des 
Égyptiens.  Paris,  184G,  tome  I,  page  35. 


25 


lettres  sur  la  médecine. 


on  commença  de  former  des  recueils  nosologiques,  c’est-à-dire 
des  recueils  contenant  les  descriptions  plus  ou  moins  détaillées 
des  affections  morbides  qu’on  observait  et  des  traitements  qu’on 
leur  opposait.  Ces  recueils  devinrent  les  premiers  codes  de  l’art  de 
guérir,  et  les  hommes  qui  se  vouaient  spécialement  au  soin  des 
malades  durent  les  prendre  pour  règle  de  leur  conduite. 

Peu  à  peu  ces  recueils  grossirent  par  l’addition  successive  d’ob¬ 
servations  nouvelles  ;  en  sorte  que,  lorsqu’ils  eurent  atteint  un  vo¬ 
lume  considérable,  il  devint  nécessaire  de  disposer  les  matériaux 
dont  ils  étaient  formés  dans  un  certain  ordre,  qui  permît  de  re¬ 
trouver  à  volonté  les  renseignements  dont  on  avait  besoin.  Telle 
futForigine  des  classifications  pathologiques;  l’idée  en  fut  sug¬ 
gérée  par  le  désir  de  soulager  la  mémoire  et  de  faciliter  les  re¬ 
cherches. 


A  cette  epoque,  on  s  occupait  fort  peu  de  la  nature  intime  des 
maladies  et  de  l’action  physiologique  des  médicaments;  on  se 
contentait  d’observer  et  de  décrire  les  phénomènes  morbides  tels 


qu  iis  se  montraient,  et  de  noter  les  effets  apparents  des  remèdes. 
C  est  ainsi  que  se  conduisent  encore  aujourd’hui  les  personnes 
étrangères  à  la  science  médicale,  lorsqu’elles  s  ingèrent  de  donner 
des  conseils  aux  malades.  Ces  personnes  n’ont  pas  d’autre  ma¬ 
nière  de  s  exprimer  que  la  suivante  ;  J’ai  vu,  disent-elles,  une 
maladie  toute  pareille  guérie  par  tel  et  tel  moyen. 

Au  premier  abord,  la  pratique  médicale  de  ces  temps  primitifs 
nous  paraît  grossière  et  peu  fondée  en  raison;  mais,  quand  on  la 


considère  de  près,  quand  on  sonde  avec  des  yeux  non  prévenus 
les  motifs  qui  la  dirigeaient,  on  trouve  que,  loin  d’être  dépourvue 
de  raison,  cette  pratique  était  basée  sur  un  principe  d’une  évi¬ 
dence  incontestable,  que  l’on  peut  formuler  ainsi  :  Toute  médi¬ 
cation  qui  a  guéri  une  maladie  doit  guérir  également  les  mala¬ 
dies  a7îalogues  à  la  première. 

On  ne  peut  rien  objecter  contre  ce  principe  :  il  a  toute  la  clarté, 
toute  l’inbiiliibilité  d’un  axiome  de  mathématiques;  il  se  confond 
avec  l’axiome  de  métaphysique  suivant  :  La  même  cause,  la  même 
force  ou  la  même  combinaison  de  forces,  étant  placée  dans  des 
conditions  identiques,  produira  toujours  nécessairement  le  même 
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effet.  On  voit  aussi,  avec  un  peu  de  réflexion,  que  le  principe 
proclamé  ci-dessus  embrasse  toutes  les  opérations  de  la  médecine 
interne  et  externe,  tous  les  préceptes  de  la  prophylaxie.  Ainsi 
donc,  il  a  existé  de  tout  temps  un  principe  fondamental  et  uni¬ 
versel  de  la  médecine  pratique,  principe  qui  dirigeait,  à  leur 
insu,  les  médecins  des  âges  les  plus  reculés,  et  que  suivent  en¬ 
core,  sans  s’en  douter,  les  gens  dépourvus  de  connaissances  mé¬ 
dicales,  quand  ils  se  mêlent  de  conseiller  les  malades. 

Mais,  s’il  est  permis,  comme  disait  Molière,  de  faire  de  la  prose 
sans  le  savoir,  il  vaut  mieux  en  faire  le  sachant,  parce  qu’alors 
on  la  fait  ordinairement  meilleure.  S’il  y  a  eu  et  s’il  y  a  toujours 
des  gens  qui  appliquent  le  principe  fondamental  de  la  thérapeu¬ 
tique  sans  le  connaître,  il  vaut  encore  mieux  l’appliquer  avec  con¬ 
naissance.  C’est  plus  digne  du  praticien  qui  aime  à  se  rendre 
compte  des  motifs  de  sa  conduite,  et  c’est  plus  rassurant  pour  le 
malade.  Voyons  donc  comment  on  peut  faire  une  application 
logique  de  l’axiome  proclamé  ci-dessus. 

§  V.  —  Application  rationnelle  de  l’axiome  universel  de  la 

thérapeutique. 


J’ai  dit  que  c'était  une  idée  neuve  que  de  vouloir  constituer  la 
thérapeutique  sous  la  domination  d  un  seul  principe,  en  dehors 
de  tout  système  de  pathologie.  Cela  n’est  vrai  qu’en  parlant  des 
temps  modernes,  car  il  y  a  eu  dans  l’antiquité  une  secte  de  mé¬ 
decins  philosophes  qui  conçut  le  même  projet  et  en  tenta  l’exé¬ 
cution.  Mais  leur  doctrine  n’a  point  prévalu,  soit  qu’ils  l’aient 
mal  développée  et  mal  défendue,  soit  que  leurs  contemporains 
ne  l’aient  pas  justement  appréciée.  Toujours  est-il  que  leurs  tra¬ 
vaux  et  leur  système  ont  été  à  peu  près  complètement  perdus,  et 
que  leur  nom  même  est  devenu,  dans  beaucoup  d’occasions,  un 
terme  d’injure,  de  mépris  (1). 

En  méditant  un  peu  sur  cet  axiome  :  Toute  médication  qui  a 

(1)  Voyez  mon  Histoire  de  la  médecine,  troisième  période;  de  l’empirisme, 

tome  I. 
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guéri  une  maladie  doit  guérir  également  les  maladies  analogues, 
on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  cpie  sa  mise  en  pratique  repose 
sur  trois  conditions,  savoir  :  Ehomogénéité  des  maladies,  l’iden» 
tité  des  moyens  curatils,  la  connaissance  du  traitement  le  plus 
convenable  à  chaque  espèce  morbide.  Voyons  donc  comment  on 
peut  remplir  ces  trois  conditions  d’une  manière,  sinon  parfaite¬ 
ment  exacte,  du  moins  de  plus  en  plus  approximative. 

Première  coîndition. —  Homogénéité  des  maladies. —  Il  est  inouï 
qu’un  praticien  ait  rencontré  dans  sa  vie  deux  cas  morbides  ab¬ 
solument  identiques,  et  peut-être  la  nature  n’en  engendre-t-elle 
pas  de  pareils.  11  faut  donc  de  toute  nécessité  qu’on  se  contente 
sous  ce  rapport  d’une  approximation  plus  ou  moins  grande.  Mais 
à  quel  degré  d’approximation  le  médecin  doit-il  s’arrêter,  ou,  en 
d’autres  termes,  à  quels  signes  reconnaîtra-t-il  qu’il  y  a  assez  de 
similitude  entre  deux  maladies,  dont  l’une  est  actuellement  sous 
ses  yeux,  et  dont  Tautre  a  été  observée  précédemment,  pour  qu’on 
traite  la  seconde  par  les  mêmes  remèdes  que  la  première? 

Nous  touchons  ici  à  la  question  la  plus  épineuse  de  toute  la 
pathologie,  celle  qui  a  été  l’objet  des  recherches  les  plus  assidues, 
des  méditations  les  plus  profondes,  celle  qui  a  suscité  le  plus  de 
discussions,  donné  naissance  au  plus  grand  nombre  de  systèmes, 
enfanté  le  plus  d’erreurs  :  Quels  sont  les  signes  caractéristiques 
de  l’homogénéité  des  maladies?  Interrogez  là-dessus  les  médecins 
de  toutes  les  sectes,  de  toutes  les  époques,  ils  vous  répondront 
tous  d’une  manière  différente,  souvent  même  opposée. 

Dans  l’origine,  on  se  contentait  d’une  ressemblance  très-superh- 
cielle;  il  suffisait  qu’un  malade  présentât  un  ou  deux  symptômes 
pareils  à  ceux  qu’on  avait  observés  chez  un  autre,  pour  qu’on  se 
crût  autorisé  à  lui  appliquer  le  même  traitement.  C’est  encore 
sur  cette  apparence  grossière  que  les  charlatans,  les  médicastres, 
i  jugent  tous  les  jours  de  l’homogénéité  des  maladies,  et  qu’ils  se 
*  permettent  de  conseiller  certaines  médications.  Qu’un  enfant, 
par  exemple,  soit  atteint  d’un  léger  impétigo  de  la  face  ou  du 
cuir  chevelu,  un  pharmacopole  ne  manquera  pas  de  lui  prescrire 
I  des  amers,  des  dépuratifs,  des  exutoires,  sans  s  inquiéter  de  1  état 
I  des  voies  digestives  ni  de  la  susceptibilité  nerveuse  du  jeune  pa- 
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tient.  Qu’un  vieillard  rejette  en  toussant  quelques  mucosités,  — 
en  avant  les  élixirs,  les  antiglaireux,  les  antipituiteux,  etc.! 

Ce  n’est  pas  avec  cette  légèreté  que  les  hommes  exercés  à  l’ob¬ 
servation  des  malades  osent  prescrire  des  remèdes;  ils  savent 
combien  est  fautive  et  dangereuse  cette  manière  de  diagnostiquer, 
c'est-à-dire  de  juger  un  cas  pathologique  :  «  J’ai  vivement  senti 
en  tout  temps,  dit  Pinel,  et  je  sens  chaque  jour  davantage  com¬ 
bien  il  importe,  à  l’exemple  des  naturalistes,  de  cultiver  la  science 
des  signes,  de  se  former  à  bien  saisir  les  caractères  extérieurs 
des  maladies,  et  d’être  toujours  en  garde  dans  les  cas  difficiles 
contre  l’illusion  et  l’erreur  (1).  » 

«  Malgré  les  immortels  travaux  de  Morgagni,  dit  M.  Bouillaud, 
malgré  l’impulsion  anatomo-pathologique  que  Bicbat  et  son  école 
avaient  imprimée  à  la  médecine,  et  que  Pinel  a  la  gloire  d’avoir 
suivie  dans  quelques  parties  de  sa  nosographie,  les  temps  n’étaient 
pas  encore  venus  où  l’on  donnerait,  pour  ainsi  dire,  un  corps 
aux  maladies,  en  les  rattachant  aux  organes,  en  les  localisant,  en 
un  mot.  Cette  grande  ère,  préparée  depuis  longtemps,  ne  luit 
enfin  dans  tout  son  jour  et  ne  brilla  de  tout  son  éclat,  qu’à  l’épo¬ 
que  où  l’auteur  des  flilegmasies  chroniques  s’empara  du  sceptre 
de  la  médecine  que  le  vieux  Pinel  avait  si  longtemps  porté  avec 
gloire,  mais  dont  il  ne  pouvait  plus  soutenir  le  poids.  Cette  nou¬ 
velle  ère  date  de  4816,  où  parut  le  fameux  Examen  de  la  doc¬ 
trine  îïiédicale  généralement  adoptée,  avec  cette  épigraphe  tirée 
de  Bichat  :  Qu  est  1  observation  si  ron  ignore  là  oîi  siège  le 
mal  (2)?  » 

Ainsi  la  formule  nosologi(|ue  de  Pinel,  qui  avait  paru  si  exacte 
au  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  est  jugée  insuffisante 
par  Broussais  quelques  années  après;  et  la  formule  de  Broussais, 
dont  M.  Bouillaud  fait  un  si  grand  éloge,  paraîtrait  aujourd’hui 
incomplète  dans  beaucoup  de  cas,  tant  il  est  vrai  que  le  diagnostic 
des  maladies  varie  à  mesure  que  la  science  fait  des  progrès,  et 

(1)  JS osographie philosophique,  sixième  édition. — Introduction,  page  v. 

(2)  Essai  sur  la  philosophie  médicale,  deuxième  partie,  chapitre  ii,  article  5, 
page  147. 


LETTRES  SUR  LA  MÉDECINE.  29 

offre  en  tout  temps  des  difficultés  extrêmes  que  le  vulgaire  ne 
peut  soupçonner. 

On  est  effrayé  des  détails  immenses  et  minutieux  que  M.  Louis 
exige  pour  l’appréciation  des  faits  pathologiques;  et  cependant, 
après  mûre  réflexion,  on  est  obligé  de  convenir  avec  lui  que  ces 
détails  sont  nécessaires  à  la  recherche  de  la  vérité  (1). 

Voici  le  tableau  abrégé  des  principaux  caractères  qui  consti¬ 
tuent  aujourd’hui  le  diagnostic  des  maladies,  et  par  lesquels  on 
peut  discerner  l’espèce  morbide  ou  l’homogénéité  de  chacune 
d’elles  :  V  les  circonstances  antérieures  à  l’invasion  de  la  mala¬ 
die,  ce  qui  comprend  les  prédispositions  ou  diathèses,  les  causes 
occasionnelles  ou  déterminantes,  la  contagion,  l’infection,  etc.; 

le  siège  anatomique  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la  désignation 
de  l’organe  ou  du  tissu  principalement  affecté,  et  quelquefois 
l’indication  de  l’humeur  viciée;  5°  le  mode  et  le  degré  d’altération 
de  ces  organes;  les  troubles  fonctionnels  idiopathiques  et  sym¬ 
pathiques,  leur  marche  régulière  ou  irrégulière,  continue  ou  in¬ 
termittente;  5®  enfin,  les  lésions  cadavériques  trouvées  chez  les 
sujets  qui  ont  succombé  à  des  affections  de  la  même  espèce. 

On  voit,  par  cette  énumération  des  principaux  objets  dont  se 
compose  le  diagnostic  d’une  maladie,  que,  pour  être  en  état  de 
remplir  convenablement  cette  condition,  il  faut  unir  aux  connais¬ 
sances  les  plus  précises  de  la  nosographie  et  de  la  pathologie,  les 
lumières  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  l’analyse  chimique, 
de  l’anatomie  pathologique,  etc.,  etc. 

Cette  immense  difficulté  du  diagnostic  est,  sans  contredit,  un  des 
plus  grands  obstacles  que  l’on  rencontre  dans  l’étude  et  la  prati- 
(juedela  médecine.  11  n’est  pas  de  systèmes,  pas  de  combinaisons, 
que  les  pathologistes  et  les  nosographes  n’aient  imaginés  pour  la 
résoudre  ou  l’atténuer.  Tous  se  sont  efforcés  de  ramener  les 
nuances  infinies  des  dérangements  de  la  santé  à  un  petit  nombre 
de  types,  distincts  les  uns  des  autres,  par  des  caractères  appré¬ 
ciables. 


(1)  Mémoire  sur  Vexamen  des  malades  et  la  recherche  des  faits  généraux. 
\  —  Paris,  1837,  tome  I,  Mémoire  de  la  Société  générale  d’observation. 
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Hahnemaiin  seul,  voulant  épargner  à  ses  disciples  et  à  lui- 
incine  les  labeurs  du  diagnostic,  a  donné  le  singulier  précepte 
d’inscrire  les  nus  à  la  suite  des  autres,  sans  choix,  sans  discerne¬ 
ment,  dans  l’ordre  même  où  ils  apparaissent,  tous  les  phénomè¬ 
nes  observés  durant  le  cours  des  maladies,  tant  par  le  malade  que 
parle  médecin.  Mais  cette  méthode,  si  naturelle  et  si  exacte  en 
apparence,  est,  au  fond,  extrêmement  défectueuse  et  même  im¬ 
praticable  à  la  rigueur,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  le 
faible  aperçu  suivant  : 

1®  Une  telle  méthode  est  excessivement  défectueuse;  car  elle  a 
l’inconvénient  capital  d’attribuer  la  mêiue  valeur  à  tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides,  tandis  qu’il  existe  entre  eux  d’énormes  diffé¬ 
rences,  comme  le  prouve  la  plus  simple  observation  clinique. 
Que  penser  d’un  pathologiste  qui  considère  comme  des  signes 
d’une  même  maladie,  ayant  une  égale  importance,  les  symptômes 
suivants  : 

Faim  insatiable, 

Pâleur  de  la  face, 

Scrofules, 

Sueurs  à  la  tête,  après  avoir  dormi, 

Chaleur  brûlante  à  la  paume  des  mains, 

Pieds  froids  et  secs, 

Engourdissement  des  bras  ou  des  mains, 

Angines  fréquentes, 

Fréquents  furoncles, 

Vomissement  de  sang. 

Hoquet  après  avoir  mangé  ou  bu, 

Tranchées  dans  le  rectum  en  allant  à  la  selle, 

Absence  de  désirs  vénériens. 

Lasciveté  effrénée, 

Somnolence  pendant  le  jour  à  la  suite  des  repas, 

Accès  de  propension  à  la  colère  avoisinant  l’aliénation  men¬ 
tale. 

Frayeur  souvent  à  la  moindre  cause,  etc.,  etc.  (1)? 

(1)  Voyez  Ilahnemann,  Traité  des  maladies  chroniques,  traduction  de 
Jourdan.  Paris,  1846,  tome  I,  page  67  etsuiv. 
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Des  milliers  de  phénomènes,  jetés  ainsi  pêle-mêle,  ne  consti¬ 
tuent  pas  plus  une  observation  clinique,  ne  donnent  pas  mieux 
l  idée  d\me  maladie  que  des  pierres  entassées  au  hasard  ne 
constitueraient  le  Panthéon,  ou  que  des  lignes  tirées  capricieuse¬ 
ment  sur  le  papier  n’offriraient  l’image  d’un  monument  régulier. 
Ce  n’est  point  là,  il  faut  le  dire,  une  méthode;  c’est  l’absence,  la 
négation  de  toute  méthode  en  pathologie.  C’est  le  chaos  substitué 
à  l’ordre. 

2°  Un  motif  péremptoire  s’oppose,  du  reste,  à  l’adoption  d’un 
tel  procédé.  Ce  motif  consiste,  comme  nous  l’avons  énoncé  plus 


:i 


I 


haut,  dans  l’impossibilité  de  le  mettre  à  exécution.  En  effet,  essayez 
de  noter  tous  les  accidents  graves  et  légers,  durables  et  fugaces, 
qui  surviennent  dans  le  cours  d’une  affection  morbide;  tenez 
compte,  si  vous  le  pouvez,  de  tous  les  changements,  de  toutes  les 
impressions  que  le  malade  éprouve,  soit  au  moral,  soit  au  phy¬ 
sique,  chaque  jour,  à  chaque  heure,  à  chaque  minute.  Autant 
vaudrait  essayer  de  supputer  les  grains  de  sable  que  le  vent  sou¬ 
lève,  ouïes  atomes  qu’un  rayon  solaire,  plongeant  dans  une  salle 
obscure,  fait  voltiger  dans  l’air.  L’une  et  l’autre  entreprises  sont 
également  inexécutables,  également  futiles. 

On  est  donc  conduit,  par  renchaînement  naturel  des  idées  et 
par  la  force  irrésistible  des  choses,  à  faire  un  choix  parmi  les 
symptômes  qui  se  manifestent  dans  le  cours  des  maladies.  On  est 
contraint  de  se  poser  cette  question  :  quels  sont,  parmi  les  phé¬ 
nomènes  pathologiques,  ceux  qui  ont  une  importance  majeure  , 
ceux  qui  en  ont  une  médiocre,  et  ceux  qui  en  ont  une  si  peu  ap¬ 
préciable,  qu’on  peut  les  négliger  sans  inconvénient? 

Deuxième  condition.  —  Identité  des  moyens  curatifs.  —  L’hy¬ 
giène  et  la  matière  médicale  étant  les  deux  sources  d’où  le  méde¬ 
cin  tire  les  movens  de  combattre  les  maladies,  il  est  de  toute  évi- 

O 

dence  que  le  praticien  doit  être  parfaitement  au  courant  des 
ressources  que  lui  offrent  ces  deux  sciences.  Or  l’hygiène  s’éclaire 


I  nécessairement  des  lumières  de  la  physique,  de  la  chimie,  etc.  ; 

I  la  matière  médicale  ne  peut  se  passer  de  celles  de  la  pharmaco- 
I  logie,  de  l’histoire  naturelle,  etc.  Ainsi  donc  il  faut  que  le  pra- 
I  ticien  ne  soit  étranger  à  aucune  de  ces  branches  des  connaissances 
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luiir.iiiiies,  afin  de  mettre  dans  le  choix,  la  préparation  et  la  sur¬ 
veillance  des  agents  curatifs  autant  d’exactitude  et  de  discerne¬ 
ment  que  possible. 

11  est,  en  outre,  indispensable  qu’il  obtienne,  de  la  part  du  ma¬ 
lade,  une  entière  docilité;  de  la  part  des  servants,  un  zèle  et  une 
fidélité  irréprochables. 

Troisième  conditioj^.  —  Connaissance  du  traitement  le  plus  con¬ 
venable  à  chacjue  espèce  morbide.  —  L’aptitude  à  remplir  cette 
dernière  condition,  c’esl-à-dire  à  discerner  te  traitement  le  mieux 
approprié  à  chaque  cas  pathologique,  constitue  seule  le  véritable 
praticien.  Elle  le  distingue  du  médecin  purement  érudit;  elle 
forme  le  complément  suprême  de  l’éducation  médicale.  Mais  rien 
n’est  plus  rare  qu’une  telle  aptitude  ;  rien  n’est  plus  difficile  à  ac¬ 
quérir.  On  n’y  parvient  qu’en  joignant  aux  connaissances  scienti¬ 
fiques  de  son  siècle  une  grande  expérience,  dirigée  par  une  sage 
méthode,  soutenue  par  un  désir  sincère  d’être  ulile  à  ses  sem* 
blables  et  par  une  foi  raisonnée  dans  l’efficacité  de  l’art. 

Oui,  c’est  une  vérité  proclamée  par  tous  les  maîtres  de  la 
science,  qu’il  ne  suffit  pas  de  voir  beaucoup  de  malades  pour  de¬ 
venir  un  médecin  très-expérimenté;  il  faut  encore  apporter  dans 
l’examen  de  ces  malades  une  attention,  un  zèle  de  tous  les  in¬ 
stants,  que  ne  rebutent  ni  la  fatigue  ni  les  dégoûts  dont  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  est  entouré.  Or  celui-là  seul  est  capable  de 
vaincre  de  tels  obstacles,  qui  se  livre  à  l’étude  et  à  la  pratique  de 
son  art  avec  un  véritable  amour  des  hommes  et  une  confiance  rai¬ 
sonnée  dans  l'efficacité  des  moyens  qu’il  emploie.  L’instinct  popu¬ 
laire  lui-même  sait  bien  distinguer  le  praticien  qui  observe  vses 
malades  avec  attention  et  intérêt,  de  celui  qui  les  regarde  à  peine, 
les  écoute  avec  distraction  et  leur  prescrit  des  remèdes  avec  in¬ 
différence. 

Mais  je  suppose  qu’un  médecin  soit  pourvu  des  connaissances 
nécessaires  et  animé  de  sentiments  dignes  de  sa  profession,  quelle 
méthode  devra-t-il  suivre  pour  arriver  à  la  détermination  du 
traitement  le  plus  convenable  à  chaque  espèce  morbide? 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  premiers  expérimentateurs  n’avaient 
fait  aucun  raisonnement  sur  l’action  intime  des  remèdes,  qu’ils  se 
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contentaient  d’en  observer  les  effets  les  plus  apparents  et  de  noter 
ceux  qui  avaient  guéri  ou  paru  guérir  certaines  maladies,  pour 
les  employer  ensuite  dans  les  cas  semblables.  C’est  ainsi  que  fu¬ 
rent  dressées  les  premières  matières  médicales  :  les  moyens  cu¬ 
ratifs  y  furent  classés  d’après  leurs  effets  les  plus  ordinaires  et  les 
plus  évidents.  La  saignée,  par  exemple,  devait  être  rangée  parmi 
les  déplétifs  des  vaisseaux  sanguins;  l’ellébore  parmi  les  eccopro- 
lîques,  parce  qu’il  provoque  ordinairement  des  selles;  l’opium 
parmi  les  upnotiques  ou  les  anodins,  parce  que  souvent  il  fait 
dormir,  et  qu’il  éteint  ou  obscurcit  le  sentiment  de  la  douleur. 

Cette  classification  et  ces  dénominations  étaient  irréprocbables, 
car  elles  étaient  fondées  sur  une  action  réelle  et  incontestable  des 
agents  curatifs.  D’ailleurs,  si  des  imperfections  ou  des  erreurs 
s’étaient  glissées  dans  les  premiers  recueils  par  suite  d’observa¬ 
tions  superficielles  ou  trop  précipitées,  une  observation  plus  mûre, 
plus  attentive,  pouvait  les  faire  disparaître.  Ainsi,  après  avoir 
rangé  l'opium  parmi  les  upnotiques,  rien  n’empêchait  d’ajouter 
que  cette  substance,  au  lieu  de  faire  dormir,  agite  quelquefois; 
d’où  il  suit  qu’il  faut  être  très- circonspect  dans  son  administra¬ 
tion,  et  s’attacher  surtout  à  déterminer  dans  quelles  circonstances 
et  à  quelles  doses  elle  produit  ou  augmente  l’agitation. 

On  voit  par  ces  exemples  que  la  thérapeutique,  qui  avait  été 
fondée,  dès  le  principe,  sur  les  résultats  simples  de  l’expérience, 
aurait  pu  être  agrandie  et  perfectionnée  par  la  même  méthode, 
c’est-à-dire  en  continuant  de  tenir  compte  seulement  des  résultats 
purs  de  l’expérience,  sans  chercher  à  les  expliquer.  Telle  est,  en 
effet,  la  méthode  que  Bichat  semble  préconiser  dans  cette  phrase  : 
«  Otez  les  médicaments  dont  l’effet  est  de  stricte  observation, 
comme  les  évacuants,  les  diurétiques,  les  sialagogues,  etc.,  ceux 
par  conséquent  qui  agissent  sur  une  fonction  déterminée,  que  sont 
nos  connaissances  sur  les  autres?  » 

Mais  il  est  arrivé  une  époque  où  cette  manière  d’étudier  1  ac¬ 
tion  des  agents  thérapeutiques  a  paru  trop  simple,  trop  superfi¬ 
cielle,  trop  sujette  à  l’erreur.  On  a  voulu  pénétrer  plus  avant 
dans  le  secret  des  modifications  que  chacun  d  eux  imprime  a  l  é- 
conomie.  On  a  fait  le  raisonnement  suivant  :  Les  effets  sensibles 
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des  remèdes  Yarient  selon  une  foule  de  circonstances  qu’il  est  sou¬ 
vent  diflicile  de  préciser;  mais,  comme  ces  effets  consécutifs  dé¬ 
pendent  tous  de  l'impression  intime,  moléculaire,  que  chaque 
substance  médicamenteuse  exerce  constamment  sur  l’organisme, 
si  on  parvient  à  déterminer  la  nature  de  cette  impression,  on 
connaîtra  par  là  meme  les  effets  secondaires  qui  en  découlent,  on 
pourra  s’en  rendre  compte,  les  prévoir,  les  expliquer  logique¬ 
ment. 

Cette  seconde  méthode  fut  jugée  la  plus  rationnelle,  la  plus 
courte,  la  plus  directe  ;  elle  prévalut  généralement  dans  la  science, 
et  elle  est  encore  suivie  par  la  plupart  des  écrivains  en  médecine. 
Cependant  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle  ait  produit  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants,  à  en  juger  par  le  profond  désaccord  qui  rè¬ 
gne  aujourd’hui  entre  les  auteurs  de  matières  médicales,  désaccord 
dont  j’ai  donné  un  faible  aperçu  dans  ma  première  lettre,  désac¬ 
cord  que  Bichat  a  peint  en  termes  énergiques. 

«  A  quelles  erreurs,  dit-il,  ne  s’est-on  pas  laissé  entraîner 
dans  l’emploi  et  dans  la  dénomination  des  médicaments?  On  créa 
des  désobstruants  quand  la  théorie  de  l’obstruction  était  en  vogue. 
Les  incisifs  naquirent  quand  celle  de  l’épaississement  des  humeurs 
lui  fut  associée.  Les  expressions  de  délayants,  d’atténuants,  et  les 
idées  qu’on  leur  attacha,  furent  mises  en  avant  à  la  même  époque. 
Quand  il  fallut  envelopper  les  âcres,  on  créa  les  invisquants,  les 
incrassants,  etc.  Des  moyens  identiques  ont  eu  souvent  des  noms 
différents,  suivant  la  manière  dont  on  croyait  qu’ils  agissaient. 
Désobstruant  pour  l’un,  relâchant  pour  l’autre,  rafraîchissant 
pour  un  autre,  le  même  médicament  a  été  tour  à  tour  employé 
dans  des  vues  différentes  et  même  opposées,  tant  il  est  vrai  que 
1  esprit  de  l’homme  marche  au  hasard  quand  le  vague  des  opi¬ 
nions  le  conduit  (1). 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  méthodes  thérapeutiques,  c’est- 
à-dire  des  plans  généraux  de  traitement  qu’on  peut  former  dans 

(1)  Anatomie  genétale.  Considérations  générales,  §  2,  tonie  I,  page  0. 
Édit.  deM.  Maingault,  Paris,  1818. 
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l  état  actuel  de  la  science,  indépendamment  de  tout  système  de 
pathologie.  Mais  ce  n’est  pas  à  la  fin  d’nne  lettre  que  je  voudrais 
aborder  un  sujet  si  important,  sur  lequel  j’ai  à  dire  bien  des 
choses  qui  sot  tent  tout  à  fait  du  cercle  des  idées  rebattues  dans  les 
écoles.  Je  le  réserve  donc  pour  une  autre  occasion  où  il  me  sera 
possible  de  le  traiter  avec  le  développement  et  les  détails  convena¬ 
bles.  Ln  attendant,  j’engage  le  lecteur  qui  serait  désireux  d’avoir 
une  notion  superficielle  de  ces  choses,  à  lire  l’article  intitulé  : 
De  la  méthode  en  thérapeutique^  dans  mon  Histoire  de  la  méde¬ 
cine  (1). 

g  —  C'oaicliision. 


Nous  avons  prouvé  qu’aux  yeux  des  savants  comme  des  igno¬ 
rants,  aux  yeux  des  hommes  versés  dans  les  études  et  la  pratique 
médicales  comme  aux  veux  des  hommes  étrangers  à  l’art  de  guérir, 
le  meilleur  critérium  de  la  vérité  en  médecine  n’était  autre  que 
l’épreuve  thérapeutique.  En  conséquence,  nous  avons  cherché  à 
établir  cette  épreuve  sur  un  principe  fixe,  évident,  incontestable, 
à  l’abri  de  toutes  les  vicissitudes  des  théories  pathologiques,  et 
nous  avons  trouvé  que  ce  principe  pouvait  être  formulé  ainsi  : 


Toute  médication  qui  a  guéri  une  maladie  doit  guérir  également  les 
maladies  analogues.  D’où  découle  ce  précepte  universel  et  absolu  ; 
Traitez  chaque  cas  morbide  par  les  moyens  dont  V expérience  a 
démontré  r efficacité  dans  des  cas  homogènes. 

Ensuite  nous  avons  fait  voir  que  l’application  rationnelle  de 
cet  axiome  repose  sur  trois  conditions,  dont  raccomplissemeni 
exige  que  le  praticien  joigne  aux  connaissances  scientilifjues  les 
plus  étendues  une  expérience  consommée,  c’est-à-dire  que  cette 
application  nécessite,  provoque  le  développement  indélini  de  toutes 
les  branches  intrinsèques  et  accessoires  de  la  science  médicale. 
Sous  l’impulsion  d’un  tel  principe,  la  science  a  grandi  dés  son  ori¬ 
gine,  et  elle  doit  grandir  incessamment. 


(1)  Tome  II,  jMge  491) . 
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(Test  pourquoi  un  de  nos  plus  aucions  auteurs  a  pu  dire  avec 
une  vérité  protoudémeut  sentie  :  «  La  médecine  est  dès  longtemps 
en  possession  d’un  principe  et  d’une  méthode  qu’elle  a  trouvés. 
Avec  ces  guides,  de  nombreuses  et  excellentes  découvertes  ont  été 
faites  dans  le  long  cours  des  siècles,  et  le  reste  se  découvrira,  si 
des  hommes  capables,  instruits  des  découvertes  anciennes,  les 
prennent  pour  point  de  départ  de  leurs  recherches.  Mais  celui  qui, 
rejetant  et  dédaignant  tout  le  passé,  tente  d’autres  méthodes  et 
d’autres  voies,  et  prétend  avoir  ti  ouvé  quelque  chose,  celui-là  se 
trompe  et  trompe  les  autres  (1).  » 

Cet  avertissement  prophétique  n’a  pas  empêché  une  foule  d’é¬ 
crivains  postérieurs  de  chercher  d’autres  voies,  de  proclamer  des 
principes  nouveaux.  Quelles  ont  été  les  causes  de  cette  révolution 
scientifique?  quelles  en  sont  encore  aujourd’hui  les  conséquences? 
Voilà  ce  que  je  me  propose  d’examiner  dans  ma  prochaine  mis¬ 
sive. 

(1)  Œuvres  hippocratiques,  traduction  française  de  M.  Littré.  Paris,  1859, 
tome  I.  —  Traité  de  Taiicienne  médecine,  §  2. 
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I.  —  Des  causes  qui  engagèrent  les  médecins  à  quitter  la  voie 
primitive  de  l’oltservation  pure. 


Uart  est  long,  la  vie  courte,  rexpérience  trompeuse,  le  juge- 
ment  difficile,  s’écrie  Hippocrate,  au  moment  de  livrer  à  la  publi¬ 
cité  ses  aphorismes,  résumé  de  la  science  médicale  de  son  temj)s, 
recueillie  par  ses  ancêtres  et  par  lui,  dans  les  temples  d’Esculape, 
pendant  une  série  de  siècles.  Cette  sentence,  qu’on  peut  regarder 
comme  le  testament  scientifique  du  plus  grand  médecin  de  l’an¬ 
tiquité,  renferme  tout  le  secret  de  la  révolution  inteliectuelle  que 
nous  allons  retracer.  C’est  pour  hâter  les  progrès  trop  lents  de  l’art 
de  guérir,  pour  éviter  les  interminables  et  dangereux  tâtonnements 
de  l’expérience,  pour  lever  les  difficultés  du  jugement  ou  de  la 
diagnose,  que  les  médecins  abandonnèrent  jadis  la  voie  de  l’obser¬ 
vation  pure  et  simple,  espérant  trouver  un  guide  plus  sur  dans  les 
spéculations  physio-pathologiques. 

En  effet,  le  précepte  universel  de  thérapeutique  formulé  à  la 
fin  de  la  lettre  précédente,  en  ces  termes  :  Traitez  chague  cas  de- 
maladie  par  les  remèdes  dont  l’ expérience  a  démontré  Inefficacité 
dans  des  cas  semblables  ou  homogènes  ;  ce  j)récepte,  dis-je,  que  les 
médecins  de  l’cre  primitive  suivaient  instinctivement,  suppose  que 
l’on  possède  un  traitement  éprouvé  pour  chaque  espèce  morbide, 


et  que  l’on  sait  discerner  parfaitement  riiomogénéité  ou  similitude 
des  cas  pathologiques.  Or  la  science  est  encore  aujourd’hui  bien 
éloignée  de  ce  degré  de  perfection,  nonobstant  les  incontestables 
progrès  qu’elle  a  faits  depuis  le  siècle  d’Hippocrate.  On  rencontre 
journellement,  dans  la  pratique,  des  maladies  contre  lesquelles 
l’expérience  n’a  fait  découvrir  jusqu’à  présent  aucun  moyen  sûr 
de  guérison  ou  de  soulagement.  Ensuite  il  n’est  pas  rare  qu  un 
remède  (|ui  s’était  montré  d’une  elficacité  remarquable  contre 
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certaines  affections,  échoue  dans  des  cas  qu'on  jugeait  tout  à  fait 
analogues  aux  premiers. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  malheureusement  trop  fréquen¬ 
tes,  le  précepte  ci-dessus  laisse  le  praticien  dans  l’embarras;  il  ne 
lui  indique  en  aucune  manière  la  conduite  qu’il  doit  tenir.  Les 
médecins  de  l’école  expérimentale  ou  empirique  d’Alexandrie 
reconnurent  cette  lacune,  et  ils  s’efforcèrent  de  la  combler  en 
ajoutant  k  leur  règle  générale  de  thérapeutique  un  corollaire  sous 
le  nom  (ï analogisme  ou  à'épilogisme.  Voici  en  quoi  consistait 
ce  corollaire  : 

Exemples  cl' ajialogisme  empirique.  ~  Rencontrez-xous,  disaient 
ces  médecins  philosophes,  un  cas  morbide  sur  lequel  votre  expé¬ 
rience  ni  celle  d’autrui  ne  vous  fournit  aucune  indication?  vous 
ne  pouvez,  en  cette  occurrence,  faire  autre  chose  qu’un  essai. 
Cherchez  alors  quelle  est  l’affection  avec  laquelle  le  nouveau  cas 
paraît  avoir  le  ])lus  d’analogie,  et  essayez  contre  celui-ci  les  remè¬ 
des  qui  ont  réussi  contre  l’autre.  Ainsi  la  médication  qui  aura  été 
employée  avec  succès  contre  l’érysipèle  pourra  être  essayée  contre 
certaines  dartres;  ainsi  le  traitement  qui  aura  guéri  un  rhuma¬ 
tisme  du  hras  guérira,  selon  toute  probabililé,  un  rhumatisme  de 
la  jambe. 

Ils  appliquaient  le  même  raisonnement  à  la  recherche  des 
moyens  curatifs  que  nous  nommons  succédanés  ou  supplémen¬ 
taires,  quand  les  moyens  éprouvés  venaient  à  leur  manquer. 
Ainsi,  l’expérience  ayant  appris  que  le  suc  du  coing  est  utile  con¬ 
tre  le  flux  cœliaque;  s’ils  ne  pouvaient  se  procurer  cette  substance, 
ils  essayaient  de  la  remplacer  par  une  autre  qui  eût  avec  la  pre¬ 
mière  une  analogie  sensible  :  le  suc  de  la  nèfle,  par  exemple,  qui 
est  analogue  au  coing  par  son  âpreté,  leur  eût  paru  propre  à  rem¬ 
plir  la  même  indication. 

Les  analogies  des  empiristes  étaient  toutes  fondées  sur  des 
qualités  sensibles,  apparentes,  soit  qu’elles  s’appliquassent  au 
diagnostic  des  maladies,  soit  qu’elles  eussent  rapport  au  choix 
des  agents  curatifs.  Ces  analogies  parurent  trop  superficielles  et 
peu  sûres  aux  dogmatistes  de  toute  sorte.  Ceux-ci  préférèrent  aller 
la  recherche  d’analogies  plus  radicales,  c’est-à-dire  fondées  sur 
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des  qualités  moins  superficielles  et  plus  stables,  qu’ils  décoraient 
des  noms  de  qualités  élémentaires,  ou  constitutives,  ou  essen¬ 
tielles,  ou  occultes,  etc. 

Exemples  d' épïlocjisme  empirique.  —  Un  malade  éproiive-t-il, 
dans  la  région  hypogastrique,  des  douleurs  revenant  par  inter¬ 
valles  irréguliers,  et  susceptibles  de  s’exaspérer,  soit  par  la  mar¬ 
che,  soit  par  Téquitation,  s’apaisant  au  contraire  ou  diminuant 
par  le  repos?  si,  chez  ce  malade,  l’émission  des  urines  s’interrompt 
parfois  subitement,  pour  recommencer  après  une  pause  plus  ou 
moins  longue,  on  peut  conjecturer  que  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie  est  la  cause  de  tous  ces  accidents.  Enfin,  si  une 
sonde  métallique,  inlroduite  par  rmètre  jusque  dans  ce  réservoir 
membraneux,  fait  percevoir  à  la  main  qui  la  dirige  une  sensation 
de  frottement  contre  un  corps  solide  et  rugueux,  votre  conjecture 
se  changera  en  quasi-certitude,  parce  que  l’autopsie  cadavérique 
et  l’opération  de  la  taille  ont  appris  qu’un  calcul  vésical  donnait 
lieu  ordinairement  à  ce  concours  de  symptômes.  —  Qu’un  homme 
mordu  par  un  chien  dont  on  a  perdu  aussitôt  la  trace,  présente, 
au  bout  de  quelques  jours,  des  symptômes  d’hydrophobie,  on  sera 
autorisé  à  penser  que  cet  animal  était  enragé,  quoiqu’on  n  ait  pas 
eu  le  temps  d’observer  en  lui  les  signes  de  la  rage. 

Voilà  par  quel  usage  du  raisonnement  les  empiristes  tachaient 
de  remonter  jusqu’aux  causes  morbides,  actuellement  cachées, 
mais  susceptibles  de  tomber  sous  les  sens.  Ils  nommaient  ces 

causes  occasionnelles  ou  évidentes. 

Les  dogmatistes  ne  se  contentaient  })as  de  la  connaissance  de 
cet  ordre  de  causes.  Ils  voulaient  pénétrer  le  mécanisme  intime 
des  phénomènes  de  la  nature  ;  ils  en  recherchaient  les  causes 
dites  immédiates,  ou  intégralités,  ou  essentielles,  etc.;  et  ils  pré¬ 
tendaient  fonder  là-dessus  leurs  indications  curatives. 

L’analogisme  des  empiristes  s  arrêtait  à  des  qualités  qu  on  re¬ 
gardait  comme  superficielles,  peu  importantes  et  trop  mobiles , 
leur  épilogisme  ne  tendait  qu’à  la  découverte  des  causes  étran¬ 
gères  à  l’organisme  et  dont  on  ne  déterminait  nullement  le  mode 
d’action.  En  outre,  ces  théoriciens  rejetaient  d’une  manière 
beaucoup  trop  absolue  les  lumières  de  l’anatonne  et  de  la  phy- 
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sioloL^e.  lis  ne  comprirent  pas  que  sans  elles  le  diagnostic 
manque  de  précision  dans  une  foule  de  cas,  c’est-à-dire  qu’on  est 
exposé  à  considérer  comme  homogènes  des  maladies  très-dissem¬ 
blables,  et  comme  hétérogènes  désaffections  qui  ont  entre  elles  la 
plus  grande  analogie. 

Le  système  empirilique,  tel  qu’il  nous  a  été  transmis  par  les 
historiens  de  la  médecine,  renfermait  l’esprit  humain  dans  un 
cercle  trop  étroit.  Or  l’esprit  humain  est  ainsi  fait,  qu’il  préfère 
s’égarer  en  dépassant  les  limites  qui  lui  ont  été  imposées  par  le 
Créateur,  que  de  rester  en  deçà.  A  une  époque  où  les  philosophes 
prétendaient  expliquer  l’énigme  de  l’univers  ou  macrocosme  par 
des  spéculations  sur  les  atomes,  sur  les  éléments,  ou  sur  la  puis¬ 
sance  harmonisatrice,  comment  interdire  aux  physiologistes  les 
spéculations  sur  le  principe  moteur  de  l’économie  animale,  sur 
les  humeurs  élémentaires  du  corps  humain,  sur  les  causes  pri¬ 
mordiales  et  les  phénomènes  constitutifs  des  maladies,  sur  l’action 
intime  des  remèdes,  etc.? 

Ce  système  fut  rejeté  comme  s’arrêtant  à  des  apparences  gros¬ 
sières,  sur  le  terrain  mouvant  de  l’expérience,  comme  ne  don¬ 
nant  aucune  satisfaction  à  notre  désir  naturel  de  connaître,  et 
n’offrant  à  l’art  de  guérir  aucune  base  fixe  et  solide.  En  consé¬ 
quence,  on  abandonna  la  voie  primitive  de  l’observation  pure  ; 
on  chercha  une  autre  route  et  d’autres  principes,  qui  semblaient 
tendre  plus  directement  au  but  final  de  la  science  médicale,  la 
conservation  de  la  santé  et  la  guérison  des  maladies.  On  fit  le  rai¬ 
sonnement  suivant  : 

Pour  trouver  les  moyens  les  plus  propres  à  conserver  la  santé 
et  la  vie  du  corps,  il  faut  savoir  de  quelles  parties  celui-ci  est 
composé,  quels  éléments  le  constituent,  quelles  forces  le  soutien¬ 
nent,  quelles  lois  régissent  l’action  de  ces  forces;  de  même,  pour 
être  en  état  de  guérir  sûrement  les  maladies,  il  faut  en  connaître 
le  mode  de  formation,  les  causes  génératrices,  les  phénomènes 
essentiels.  Voilà  l’unique  source  où  l’on  peut  puiser  des  indica¬ 
tions  rationnelles  de  traitement.  A  défaut  de  ces  connaissances,  le 
médecin  ressemble  à  un  aveugle  armé  d’un  bâton  qui  fiappe  au 
hasard  sur  la  maladie  ou  sur  le  malade. 
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Telle  est  rargiimentation  qu’on  ne  cesse  de  faire,  sous  mille 
variantes,  depuis  Hippocrate,  et  sur  laquelle  on  se  fonde  pour 
mettre  au  premier  rang  des  branches  de  la  science  médicale  la 
physiologie  et  la  pathologie,  et  pour  rejeter  la  thérapeutique  dans 
un  plan  secondaire,  comme  n’étant  qu’une  déduction,  un  corol¬ 
laire  des  deux  précédentes.  Consultez  les  théoriciens  les  plus 
fameux  de  l’antiquité  et  des  temps  modernes,  tous,  ou  à  peu  près 
tous,  reproduisent  le  même  raisonnement  en  termes  plus  ou 
moins  explicites. 


II.  —  Coiiscquences  «le  celte  révolution  scientiflc|ue. 


Du  moment  qu’il  fut  admis,  en  principe,  que  la  physiologie  et 
la  pathologie  sont  la  base  de  la  thérapeutique;  que  le  traitement 
d’une  maladie  quelconque  doit  être  déduit  logiquement  de  l’idée 
qu’on  se  forme  de  sa  nature,  de  ses  phénomènes  intimes,  de  ses 
causes;  dès  ce  moment,  dis-je,  toutes  les  recherches  des  méde¬ 
cins  durent  avoir  pour  but  principal  de  déterminer  les  lois  de  la 
vie,  la  nature  et  le  mode  de  génération  des  affections  morbides. 
Dès  lors  aussi  toute  médication  dont  les  effets  pouvaient  s’expli¬ 
quer  suivant  les  idées  physio-pathologiques  du  jour  fut  censée 
rationnelle.  Toute  médication,  au  contraire,  dont  les  effets  ne  se 
prêtaient  nullement  à  une  pareille  interprétation,  fut  censée  non 
rationnelle  ou  illogique,  quelle  que  fut  d’ailleurs  son  efficacité. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  notez-le  bien,  l’épreuve  thérapeutique 
cesse  d’être  le  critérium  suprême  de  la  vérité  en  médecine,  le  der¬ 
nier  mot,  iiltima  ratio^  que  l’on  puisse  donner  pour  justifier  le 
choix  d’un  traitement.  Oui,  selon  cette  manière  de  voir,  le  der¬ 
nier  mot,  iiltima  ratio,  de  la  médecine  pratique,  c’est  l’interpré¬ 


tation  physiologique  de  Faction  curative  des  médicaments.  Tel  est 
le  plan,  tel  est  l’ordre  d’idées  d’après  lequel  ont  été  constitués 
tous  les  svstèmes  de  médecine  anciens  et  modernes,  à  l’exception 
de  l’empiîisme  seul.  Hippocratistes,  méthodistes,  éclectistes, 
mécaniciens,  chéniiâtres,  solidistes,  humoristes,  organiciens,  ani¬ 
mistes,  etc.,  toutes  ces  sectes  médicales,  si  divisées  entre  elles, 
s'accordent  en  ce  point,  qu’elles  subordonnent  leurs  méthodes 
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curatives  à  quelque  idée  ou  quelque  notion  physio-pathologique. 

Si,  laissant  de  côté  les  théories  éteintes  avant  la  fui  du  dernier 
siècle,  ou  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  celles  de  notre  âge,  on  se 
convaincra  facilement  de  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

OrGx\i\o-dynaimisme.  — Haller  venait  de  publier  sa  grande  phy¬ 
siologie;  ses  expériences  sur  Tirritabilité  avaient  rempli  le  monde 
savant  d’admiration.  Brown,  aussi  profond  logicien  qu’observa¬ 
teur  superficiel,  ayant  concentré  ses  méditations  sur  cette  propriété 
physiologique,  crut  pouvoir  expliquer  par  elle  tous  les  phénomènes 
de  la  vie,  et  fonder  sur  cette  base  un  système  complet  de  méde¬ 
cine.  11  affirme  que  la  vie  tout  entière,  en  santé  comme  en  mala¬ 
die,  est  un  effet  de  la  stimulation,  et  de  la  stimulation  seulement; 
que  toute  affection  morbide  consiste  dans  un  excès  ou  un  défaut 
de  stimulus;  que  le  résultat  de  toute  action  curative  se  réduit  à 
l’accroissement  ou  la  diminution  de  rexcitement  (1). 

Les  rasoriens,  adoptant  la  même  idée,  ne  voient  dans  les  ma¬ 
ladies  qu’un  excès  ou  un  défaut  de  la  force  vitale,  une  hypersthé¬ 
nie  ou  une  hyposthénie;  et,  dans  l’action  des  modificateurs  théra¬ 
peutiques,  qu’un  accroissement  ou  une  diminution  de  cette  force. 
Mais  ils  se  séparent  des  browniens,  en  ce  que  ceux-ci  considèrent 
l’incitabilité  comme  uniformément  répandue  dans  l’économie 
animale,  tandis  que  les  disciples  deRasori  la  considèrent  comme 
répartie  inégalement  dans  les  divers  tissus  et  les  divers  organes. 
Les  premiers  n’admettent  que  des  maladies  générales  et  des  exci¬ 
tants  généraux  ;  les  derniers  reconnaissent  des  affections  spéciales, 
soit  par  leur  siège,  soit  par  leur  nature,, et  des  remèdes  dont  l’ac¬ 
tion  se  porte  de  préférence  sur  tels  ou  tels  organes. 

Broussais  ne  changea  rien  non  plus  à  la  donnée  physiologique 
de  Brown  ;  il  en  convient  lui-même  expressément.  «  Brown,  dit-il, 
posa  d’abord  en  principe  que  la  vie  ne  s’entretient  que  par  l’in¬ 
citation,  et  que  vivre  n’est  autre  chose  qu’être  excité.  Jusqu’ici 
rien  de  mieux;  il  est  bien  évident  que  tout  ce  qui  nous  fait  vivre 
n’a  pour  effet  perceptible,  au  sens  de  l’observateur,  que  de  rani- 

(1)  Éléments  de  médecine  de  hronm,  traduits  de  l'anglais  par  Fouquier. 
Paris,  1805.  Chapitre  HT,  ^  22-25. 
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mer  les  phénomènes  auxquels  nous  attachons  Tidée  de  xie,  lors¬ 
qu  ils  allaient  en  diminuant  et  semblaient  tendre  à  s’anéantir. 
Mais,  pour  tirer  parti  de  ce  principe,  il  fallait  étudier  toutes  les 
parties  du  corps  en  rapport  avec  les  agents  externes  excitants,  re¬ 
chercher  comment  les  organes  s’excitent  réciproquement  les  uns 
les  autres,  étudier  attentivement  les  effets  des  excitants  externes 
et  internes  dans  chacun  des  tissus  dont  les  organes  sont  composés. 
Or  c’est  ce  que  Brown  ne  fit  pas;  car  cette  manière  d’étudier 
l’excitation  n’est  autre  chose  que  la  doctrine  française,  qui  porte 
le  nom  de  doctrine,  ou,  si  l’on  veut,  de  méthode  physiolo¬ 
gique  (1).  » 

Dans  ce  passage,  Broussais  caractérise  avec  beaucoup  de  netteté 
la  théorie  de  Brown  et  la  sienne.  On  voit  qu’il  adopte  sans  au¬ 
cune  restriction  le  principe  physiologique  de  UEcossais ,  mais 
quhl  étudie  les  effets  de  l’excitation,  non  dans  l’ensemble  de  l’éco¬ 
nomie,  mais  sur  chaque  tissu,  sur  chaque  organe  en  particulier, 
à  la  manière  des  rasoriens. 

En  quoi  diffère-t-il  donc  de  ces  derniers?  demanderez-vous 
peut-être.  —  En  ce  que  ceux-ci  considèrent  l’action  spéciale  de 
la  plupart  des  modificateurs  externes  sur  chaque  partie  de  l’orga¬ 
nisme  comme  ab-irritative  ou  hyposthénisante  ;  tandis  que  le  pa¬ 
thologiste  français  considère  celte  même  action  comme  hypersthé- 
nisante  ou  irritative  (2). 

Voilà  donc  trois  logiciens  d’une  force  peu  commune,  qui  dé¬ 
duisent  de  la  même  idée  physiologique  trois  systèmes,  dont  les 
conclusions  pratiques  sont  opposées  ou  très-différentes  :  spectacle 
curieux  et  instructif,  bien  propre  à  nous  rendre  circonspects  sur 
les  applications  de  la  physiologie  à  la  thérapeutique.  En  vain  le 
réformateur  français  attribue  à  sa  doctrine  l’épithète  exclusive  de 
physiologique;  cet  artifice  de  langage  ne  saurait  en  imposer  à 
personne  :  il  est  bien  évident  que  sa  doctrine  ne  dérive  pas  plus 
de  la  physiologie  que  les  deux  précédentes,  ni  que  celles  dont  il 
va  être  question  tout  à  l’heure.  Seulement  chacun  de  ces  systé- 

(  I)  De  rirritation  et  de  la  folie,  chapitre  it,  page  47.  Paris,  ]S2(S. 

(2)  Voyez  ma  première  lettre,  ^  4. 
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matistes  eut  la  prétention  de  mieux  entendre  la  physiologie  que 
ses  prédécesseurs  et  ses  adversaires. 

Vitalisme.  —  Vers  la  ün  du  dernier  siècle  et  le  commencement 
de  celui-ci,  un  esprit  des  plus  vastes  et  des  plus  profonds  dont 
s’honore  la  médecine  française,  Barthez,  se  proposa  également 
d’établir  la  pratique  médicale  sur  la  physiologie,  dans  un  ouvrage 
intitulé  ;  Nouveaux  élémeîits  de  la  science  de  l’homme.  Il  déclare 
lui-meme  dans  un  discours  préliminaire  que  tel  est  son  but  et  son 
espérance  :  «  Indépendamment  de  son  utilité  dans  la  métaphy¬ 
sique  et  la  morale,  la  science  de  Uhomme  physique  présente, 
dit-il,  à  la  curiosité  un  aussi  grand  attrait  qu’aucune  autre 
science,  et  elle  acquiert  le  plus  haut  degré  d’intérêt,  lorsqu’on 
voit  qu’elle  fait  la  base  des  connaissances  nécessaires  à  l’art  de 
guérir  (i).  »  Il  insiste,  dans  plusieurs  autres  passages  du  môme 
discours,  sur  l’union  nécessaire  qui  existe  entre  la  physiologie  et  la 
médecine  pratique,  et  il  termine  par  un  mouvement  d’indignation 
contre  ceux  qui  ne  partagent  pas  sa  conviction  à  cet  égard  (!2). 

Barthez  admet  dans  le  corps  humain  trois  ordres  de  forces  ou 
trois  dynamismes  :  1°  un  agrégat  matériel  qui  obéit  aux  lois  phy¬ 
sico-chimiques  ;  2°  une  force  harmonisatrice  qu’il  nomme  principe 
vital,  force  qui ,  répandue  dans  toutes  les  parties  ,  et  ne  résidant 
sur  aucune  exclusivement,  les  fait  sympathiser  les  unes  avec  les 
autres,  coordonne  leurs  mouvements  vers  un  but  commun,  la  con¬ 
servation  de  la  vie,  et  agit  en  toutes  choses  automatiquement , 
d’après  des  lois  particulières  ,  sans  avoir  la  conscience  ni  de  son 
existence  ni  de  ses  actes  ;  o°  enfin,  un  principe  immatériel  appelé 
âme,  doué  de  spontanéité,  de  conscience  et  de  perception,  capable 
d’influer  accidentellement  sur  les  fonctions  vitales. 

Voici  un  passage,  entre  beaucoup  d’autres,  où  ce  triple  dyna¬ 
misme  est  clairement  indiqué  :  «  Les  suites  de  la  mort  de  l’homme, 
dit  cet  auteur,  sont  relatives  à  la  dissolution  du  corps,  à  l’extinc¬ 
tion  des  forces  du  principe  vital  et  à  la  séparation  de  l’âme... 

(1)  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  Vhomme.  Paris,  JSOG. — Discours 
préliminaire,  page  1 . 

(2)  Ibidem.  Dernier  alinéa,  page  45. 
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Autant  qu’est  sensible  cette  métamorphose  de  la  partie  terrestre 
de  1  homme,  autant  est  douteux  le  sort  du  principe  vital  après  la 
mort.  Si  ce  principe  n’est  qu’une  faculté  unie  au  corps  vivant,  il 
est  certain  qu’a  la  destruction  de  ce  corps  il  rentre  dans  le  sys¬ 
tème  des  forces  de  la  nature  universelle.  S’il  est  un  être  distinct  du 
corps  et  de  l’âme,  il  peut  périr  lors  de  l’extinction  de  ses  forces 
dans  le  corps  qu’il  anime,  mais  il  peut  aussi  passer  dans  d’autres 
corps  humains  et  les  vivifier  par  une  espèce  de  métempsy¬ 
cose  (1).  )) 

Barthez  doutait  si  le  principe  vital  a  une  existence  propre,  dis¬ 
tincte  de  celle  du  corps  et  de  l’âme,  ou  s’il  n’est  qu’une  modalité 
de  la  matière  organisée,  une  force  unie  nécessairement  à  la  com¬ 
binaison  matérielle  dont  chaque  corps  est  formé.  M.  Lordat,  héri¬ 
tier  et  continuateur  de  sa  doctrine,  n’hésite  pas  à  lever  le  doute; 
il  affirme  que  le  principe  mystérieux  qui  donne  l’impulsion  à 
l’économie  animale  jouit  d’une  existence  propre,  séparée  de  celle 
du  corps  et  de  l’âme.  Il  consacre  à  la  démonstration  de  cette 
opinion  un  livre  entier,  sous  le  titre  à' Insénescence  du  sens  in¬ 
time. 

Il  faut  f  avouer,  l’école  de  Montpellier  me  paraît  en  possession 
d’une  vérité  physiologique  d’une  haute  importance,  qu’elle  a  rai¬ 
son  de  ne  pas  abandonner.  Sa  doctrine  sur  le  principe  vital  ou  la 
force  harmonisatrice  des  corps  organisés  est  bien  justement  nom¬ 
mée  hippocratique.  Elle  est,  en  effet,  consignée  dans  plusieurs 
des  écrits  attribués  au  médecin  de  Cos,  lequel  donne  à  la  force 
harmonisatrice  de  l’organisme  vivant  des  noms  divers.  îl  appelle 
cette  force,  suivant  l’aspect  sous  lequel  il  l’envisage,  tantôt  mo¬ 
teur,  £vopp.wv,  tantôt  nature,  ttûdiç,  etc.  On  lit ,  entre  autres  cho¬ 
ses,  dans  le  Traité  de  éedment  :  «  Ea  nature  suffit  à  tout  et  pour 
tout...  Dans  l’intérieur  est  un  agent  inconnu  qui  travaille  pour  le 
tout  et  pour  les  parties,  quelquefois  pour  certaines,  non  pour 
d'autres...  La  nature  est  une  en  tout,  mais  infiniment  variée...  11 

(1)  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  rhomine.  Dernier  chapitre,  §  olG 
et  517,  tome  II,  page  550. 

(2)  Ibidem.  Chap.  ii,  section  lé,  §  20  etsniv.,  tome  I,  page  97, 
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lUv  a  qu’un  but ,  il  n’y  a  qu’un  effort ,  tout  le  corps  y  participe  ; 
c’est  une  sympathie  universelle  (i).  » 

Cette  opinion  ,  qui  dérive  de  la  philosophie  de  Pythagore  , 
renouvelée  par  Leibnitz ,  a  été  adoptée  par  un  grand  nombre  de 
naturalistes  et  de  médecins  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps. 
Elle  paraît  suivie  généralement  en  Allemagne;  M.  Muller,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Berlin,  après  l’avoir  discutée  avec  beaucoup 
de  profondeur  et  d’impartialité,  finit  par  incliner  vers  elle  (2). 
Mais  nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  jusqu’à  c[uel  point  une  telle 
doctrine  est  fondée  en  physiologie  ;  nous  ne  devons  nous  occuper 
que  de  ses  conséquences  en  médecine  pratique. 

Or,  du  moment  qu’on  reconnaît  dans  la  nature  humaine  un 
triple  dynamisme,  savoir  :  un  agrégat  matériel,  une  force  vitale 
harmonisatrice  et  une  essence  immatérielle  dont  les  détermina¬ 
tions  réagissent  quelquefois  sur  l’organisme  vivant,  il  faut  admet¬ 
tre  que  chacun  de  ces  dynamismes  se  relève  aux  yeux  de  l’obser¬ 
vateur  par  des  fonctions  spéciales  ,  lesquelles  peuvent  être  lésées 
soit  séparément,  soit  simultanément.  De  là  trois  classes  générales 
de  maladies  :  la  première  classe  comprenant  les  altérations  phy¬ 
sico-chimiques  des  solides  et  des  fluides;  la  seconde,  les  lésions 
de  la  force  ou  des  propriétés  vitales  ;  la  troisième,  les  affections  de 
l’âme.  Telle  est,  en  effet,  la  classification  nosologique  indiquée 
par  Barthez  (o). 

Je  ne  veux  pas  toucher  ici  les  objections  graves  que  pourrait 
soulever  cette  classification  des  maladies  ;  je  passe  immédiatement 
aux  conséquences  praticjues  qui  en  découlent,  suivant  son  auteur, 
dont  voici  les  expressions  :  «  Ma  doctrine  nouvelle  sur  les  facultés 
et  les  fonctions  du  principe  vital  étant  sévèrement  déduite  des  faits 
et  indépendante  de  tous  les  systèmes  des  différentes  sectes  dans  la 
science  de  Thomme,  elle  n’exclut  aucune  des  vues  qui  sont  essen- 

(1)  OEnvres  cV Hippocrate,  traduites  par  E.  Littré.  ~  Traité  de  Valivicnl, 
^  5  et  4. 

(2)  Maîiuel  de  physioloyie.  —  Prolégomènes.  —  Essence  de  Torganisation 
vivante.  —  Traduction  de  Jourdan.  Paris,  1851 ,  tome  I,  page  16. 

(5)  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  Thomme.  — Discours  préliminaire, 
iii®  section,  page  45. 
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tielles  pour  reconnaître  ,  perfectionner  et  multiplier  utilement 
toutes  les  méthodes  naturelles^  analytiques  et  emjririques  que  Tart 

de  guérir  peut  embrasser  dans  le  traitement  des  divers  genres  de 
maladies  (1).  » 

Laissons  maintenant  M.  Lordat  nous  expliquer  quelles  sont  les 
méthodes  thérapeutiques  auxquelles  il  est  fait  ici  allusion  :  «  Les  mé¬ 
thodes  naturelles,  dit-il,  sont  celles  qui  ont  pour  objet  de  favoriser, 
d’accélérer  ou  de  régulariser  la  marche  des  maladies  qui  tendent  à 
une  solution  heureuse.. .  Les  méthodes  analytiques  sont  celles  où, 
après  avoir  décomposé  une  maladie  dans  les  affections  essentielles 
dont  elle  est  le  produit,  ou  dans  les  maladies  plus  simples  qui  s’y 
compliquent,  on  attaque  directement  ces  éléments  de  maladie 
par  des  moyens  proportionnés  à  leurs  rapports  de  force  et  d'in- 
lluence...  Les  méthodes  empiriques  sont  celles  dont  l’expérience 
a  constaté  1  efficacité,  mais  dont  les  effets  immédiats  et  primitifs 
Il  ont  point  avec  la  guérison  de  la  maladie  un  rapport  que  notre 
esprit  puisse  saisir  (2).  » 

Cette  classification  des  méthodes  thérapeutiques  est  très-impor- 
tanle,  et  mériterait  une  discussion  approfondie,  que  je  ne  puis 

entamer  ici ,  mais  qu’on  peut  lire  in  extenso  dans  mon  Histoire 
de  la  médecine  (o).  » 

Je  n’ajouterai  à  ce  que  j’en  ai  dit  alors  qu’une  simple  réflexion  : 
Comment  Barthez,  qui  prétend  fonder  la  thérapeutique  sur  la  phy¬ 
siologie,  n  a-t-il  pas  vu  qu’il  n’existe  aucune  liaison  rationnelle  , 
aucune  corrélation  que  l’esprit  humain  puisse  saisir  entre  son 
triple  dynamisme  ou  son  ternaire  physiologique  et  les  trois  modes 
ou  plans  généraux  de  curation  tracés  ci-dessus? 

loutefois,  loin  de  le  blâmer  d’avoir  essayé  de  rendre  la  méde¬ 
cine  pratique  indépendante  de  tous  les  systèmes  de  physiologie  et 
de  pathologie ,  je  l’en  loue  hautement.  Ce  dont  je  le  blâme,  c’est 
de  n  avoir  pas  su  l’affranchir  de  son  propre  système ,  comme  de 

(1)  JSouvecmx  éléments  de  la  science  de  llioinme,  pyge  45. 

("2)  Exposition  de  la  doctrine  médicale  de  Barthez,  jiar  M.  Lordat  ;  de  la 
page  294  à  5Ü2. 

(5)  Tome  II,  page  429. 
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ceux  des  autres,  il  aurait  pu  alors  fonder  une  doctrine  thérapeu¬ 
tique  \raie  et  durable,  au  lieu  quhl  n’a  fait  que  jeter  un  trait  de 
lumière  sur  cette  branche  si  importante  et  si  difficile  de  la  science 


médicale. 

Néanmoins  ce  trait  de  lumière  est  un  service  rendu  à  la  posté¬ 
rité  qui  Ta  recueilli,  et  qui,  le  dégageant  de  l’obscurité  et  des 
erreurs  dont  il  est  encore  enveloppé  ,  saura  en  faire  jaillir  une 


clarté  vive  et  féconde. 

IIoMŒorATiiiE.  — Personne  ne  s*est  élevé  avec  plus  de  force  et  de 
persévérance  contre  tous  les  systèmes  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie  que  l’auteur  de  la  doctrine  homœopathique.  Il  leur  fait  une 
guerre  à  outrance  dans  tous  ses  écrits,  mais  particulièrement  dans 
un  opuscule  intitulé  ;  Valeur  des  systèînes  en  médecine^  et  dans  le 
paragraphe  de  sa  matière  médicale  qui  a  pour  titre  :  Un  Souvenir. 
Il  déclare  hautement  que  la  médecine  n’est  et  ne  peut  être  qu’une 
science  empirique  ^  de  même  que  la  physique  et  la  chimie  (1).  Il 
accuse  les  pathologistes,  tantôt  de  créer  des  entités  morbides  ima¬ 
ginaires  et  purement  nominales,  au  moyen  de  symptômes  groupés 
arbitrairement,  tantôt  de  chercher  la  cause  des  maux  dont  l’homme 
est  aflligé  dans  les  profondeurs  d’abstractions  physiologiques , 
telles  que  les  degrés  divers  des  lésions  que  la  sensibilité,  l’irritabi¬ 
lité,  la  nutrition,  peuvent  subir.  11  les  attaque  par  les  armes  de  la 
raison  et  du  ridicule  ;  il  les  adjure,  au  nom  de  la  conscience  et  de 
la  religion,  de  renoncer  à  de  pareilles  erreurs. 

Qui  ne  croirait,  après  tant  de  déclamations,  que  le  fondateur  de 
l’bomœopatbie,  l’inventeur  des  doses  infinitésimales,  va  s’abste¬ 
nir  de  toute  explication  physiologique  ;  qu’il  n’invoquera ,  en 
laveur  de  sa  doctrine,  que  l’expérience,  V expérience  pure,  comme 
il  le  répète  incessamment?  Eh  bien,  détrompez-vous.  Toute  l’ex¬ 
position  de  son  système  n’est,  d’un  bout  à  l’autre,  qu’une  théorie 


(1)  La  vraie  médecine  est,  de  sa  nature,  une  science  simplement  empirique,  et 
ne  peut  s’attacher  qu’à  des  faits  purs  et  à  des  phénomènes  sensuels  appartenant 
a  sa  sphère...  Dans  les  sciences  simplement  empiriques,  comme  la  physique,  la 
chimie,  la  médecine,  l’esprit  uniquement  spéculatif  ne  doit  obtenir  aucune  voix 
décisive.  [Organori  de  l  art  de  guérir.  Préface  de  la  deuxième  édition.  Tra¬ 
duction  de  Brunnow,  pages  39-40.) 
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physio-pathologique,  une  longue  dissertation  sur  l’essence  des 
maladies  et  sur  l’action  intime  des  médicaments.  Il  vous  dira,  par 
exemple,  que  les  maladies  ne  sont  que  des  altéralmis  immaté¬ 
rielles  d'un  principe  vital  insaisissable.  D’où  il  conclut  qu’on  doit 
les  combattre  par  des  puissances  de  même  espèce,  c’est-a-dire  par 
la  vertu  spirituelle  des  médicaments  (1). 

Il  assure  que  deux  affections,  semblables  par  leurs  symptômes, 
mais  différentes  par  leur  essence,  s’anéantissent  toujours  quand 
elles  se  rencontrent  dans  le  même  organisme  ;  et  il  le  prouve, 
non  par  des  observations ,  mais  par  une  augmentation  des  plus 
subtiles,  une  hypothèse  des  plus  arbitraires  (2). 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette  doctrine,  que  je  me 
propose  de  soumettre  plus  tard  à  un  examen  particulier.  Il  me 
suffit,  pour  le  moment,  d’avoir  démontré,  preuves  en  main,  que 
Samuel  Hahnemann,  après  avoir  vertement  réprimandé  les  théori¬ 
ciens  qui  prétendent  fonder  la  thérapeutique  sur  des  considérations 
tirées  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  tombe  lui-même  dans 
la  faute  qu’il  reproche  aux  autres. 

Au  reste,  un  physiologiste  d’une  bien  plus  haute  portée,  Bichat, 
a  commis  une  inadvertance  toute  pareille.  Après  avoir  accusé 
l’influence  des  théories  physio-pathologiques  d’être  la  cause  de 
l’instabilité  des  dénominations  dans  la  matière  médicale  et  du 
vague,  de  l’incohérence  de  la  thérapeutique,  il  nous  rejette  dans 
la  même  ornière,  en  affirmant  que  l’action  des  agents  curatifs  se 
réduit  à  ramener  les  forces  vitales  à  leur  type  naturel,  dont  elles 
s’étaient  écartées  par  les  maladies  (3). 

Éclectisme.  —  Je  ne  dirai  ici  que  deux  mots  de  cette  doctrine, 
dont  je  parlerai  ailleurs  plus  longuement.  Je  veux  faire  observer 
seulement  qu’elle  aspire,  comme  les  précédentes,  à  établir  ses 
indications  curatives  sur  des  aperçus,  des  données  physio-patho¬ 
logiques.  L’éclectiste  n’accepte  entièrement  aucune  des  interpré¬ 
tations  physio-pathologiques  proclamées  par  les  divers  systèmes  ; 

(1)  Organon,  §  53,  et  alibi  passim. 

(2)  Ibidem,  §  40. 

(5)  Anatomie  générale.  • — -Considérations  generales,  §  2,  pages  9  et  10. 
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mais  il  n’en  repousse  non  plus  aueune  d’une  manière  absolue.  Il 
prétend  puiser  dans  chacune  d’elles  ce  qui  est  à  sa  convenance, 
sans  s’assujettir  à  aucune  règle  fixe,  et  mettant  en  balance,  pour  se 
décider  sur  chaque  cas  particulier,  l’expérience  avec  la  raison. 
Mais  dans  quelles  limites  interroge-t-il  ces  deux  facultés  ou  ces 
deux  modes  d’acquisition?  Voilà  ce  que  l’éclectiste  ne  dit  jamais; 
en  sorte  que  rien  ne  nous  garantit  que  dans  son  choix  il  n’adopte 
pas  l’erreur  plutôt  que  la  vérité,  la  fiction  décevante  plutôt  que  la 
réalité. 

L’éclectisme  médical  échappe  à  toute  description  générale  par 
l’absence  d’une  formule  commune,  d’un  symbole  déterminé.  Les 
éclectistes  n’ont  entre  eux  bien  souvent  aucune  autre  communauté 
que  le  nom  et  une  aversion  prononcée  pour  les  discussions  de 
principes.  Mais  toujours  est-il  que,  loin  de  repousser  les  théories 
physio-pathologiques,  ils  les  recherchent  et  ils  s’efforcent  d’en 
déduire  leurs  méthodes  de  traitement. 

§  lîl.  —  Coiicluf§>Ion. 

4 

Nous  avons  vu  qu’à  une  époque  indéterminée  de  l’histoire  de  la 
médecine,  il  s’était  opéré  dans  cette  science  une  révolution  capi¬ 
tale  ;  qu’on  avait  abandonné  la  voie  de  l’observation  pure  pour 
suivre  une  autre  route,  en  apparence  plus  courte,  plus  sûre,  plus 
rationnelle,  pensant  que  l’étude  des  éléments  de  l’organisme  et 
de  leurs  propriétés,  des  lois  qui  régissent  les  fonctions  de  l’écono¬ 
mie  animale,  des  causes  et  de  la  génération  des  maladies,  devait 
asseoir  l’art  de  guérir  sur  une  base  plus  ferme  que  les  résultats 
bruts  de  l’expérience.  Dès  lors  il  s’établit  parmi  les  médecins  une 
opinion  générale  qui  considère  la  thérapeutique  comme  une  dé¬ 
duction,  un  corollaire  des  lois  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

Une  secte  seule,  dans  l’antiquité,  résista  à  cet  entraînement  et 
essaya  de  tracer  un  autre  plan  d’études,  d’autres  règles  de  pra¬ 
tique;  mais  elle  s’éteignit  après  un  éclat  passager;  et  son  nom,  sa 
mémoire,  furent  longtemps  honnis  par  la  postérité  médicale. 
Toutefois,  depuis  la  renaissance  des  lettres  en  Europe,  plus  d’un 
philosophe,  plus  d’un  médecin  de  haute  réputation  a  osé  porter 
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un  jugement  moins  sévère  sur  sa  doctrine.  Les  témoignages  en 
faveur  de  1  empirisme  raisonné  ne  manquent  pas  parmi  les  écri¬ 
vains  des  deux  derniers  siècles,  et  ces  témoignages  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux  et  imposants,  à  mesure  qu’on  s’approche 
de  l’époque  actuelle. 

Aujourd’hui,  sans  arborer  ostensiblement  le  drapeau  de  l’em¬ 
pirisme,  une  multitude  d’auteurs  s’inspirent  de  son  esprit,  pro¬ 
clament  ses  maximes.  Ceux  mêmes  qui  le  combattent  le  plus  vive¬ 
ment  dans  leurs  livres,  en  théorie,  n’hésitent  pas  à  le  prendre 
pour  guide  dans  la  pratique,  au  lit  des  malades.  Il  existe  meme  à 
Paris  une  classe  entière  de  médecins,  réunis  sous  le  titre  de  Société 
mécUccile  cV observation^  qui  a  émis  des  principes  et  une  méthode 
évidemment  empiriques,  et  dont  la  doctrine,  quoique  encore  à 
l’état  embryonnaire,  compte  en  France,  ainsi  qu’à  l’étranger,  de 
nombreux  approbateurs  (1). 

En  résumé,  il  règne  actuellement  dans  la  médecine  trois  opi¬ 
nions,  trois  méthodes  générales  :  l’une,  c|ui  prétend  déduire 
toutes  les  indications  thérapeutiques  des  lois  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  ;  nous  la  désignerons  par  le  moi  physio-pathologisme. 
L’autre,  qui  affirme  qu’aucun  mode  de  traitement  ne  saurait  dé¬ 
couler  des  notions  physio-pathologiques  d’une  manière  directe  et 
immédiate,  qui  tire  toutes  ses  règles  pratiques  des  résultats  purs 
de  l’expérience;  c’est  l’antique  empirisme,  que  nous  nommons 
empirisme  rationnel  ou  empiri-mélkodisme .  La  troisième  enfin, 
qui  puise  ses  indications  curatives  tantôt  dans  les  idées  physio¬ 
pathologiques,  tantôt  dans  les  données  brutes  de  l’expérience, 
c’est  Y éclectisme  médical. 

Ces  trois  opinions,  ces  trois  méthodes,  sont  contradictoires, 
comme  il  est  aisé  de  le  voir  ;  delà  vérité  de  l’une  s’ensuit  nécessai¬ 
rement  la  fausseté  des  deux  autres.  Il  est  donc  de  la  dernière 
importance  de  faire  un  choix  raisonné;  car  de  ce  choix  dépend 
tout  l’avenir  de  la  pratique  médicale.  Piester  dans  le  doute  est 
impossible,  du  moins  en  pratique  ;  se  décider  au  hasard  dans  une 
matière  qui  intéresse  à  un  si  haut  point  la  santé  et  la  vie  des 


(1)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation,  tome  I,  1857. 
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hommes,  ne  serait  le  fait  ni  d’un  philosophe  ni  d’un  honnête 
homme.  Nous  allons  en  conséquence  traiter,  avec  tout  le  dévelop¬ 
pement  qu’elle  mérite,  dans  notre  prochaine  missive,  cette  ques¬ 
tion  capitale  :  La  physiologie  pathologique  peut-elle  être,  oui  ou 
non,  en  totalité  ou  en  partie,  le  fondement  direct  et  immédiat  de 
la  thérapeutique? 


QUATRIÈME  LETTRE 


LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  PEUT-ELLE  ÊTRE  ,  OUI  OU  NON ,  EN 

TOTALITÉ  OU  EN  PARTIE  ,  LE  FONDEMENT  DIRECT  ET  IMMÉDIAT  DE  Là 

THÉRAPEUTIQUE  ? 

§  î.  —  État  actuel  de  la  science  relativement  à  cette  question. 

J’ai  dit,  en  terminant  ma  précédente  lettre,  que  trois  opinions 
contradictoires  étaient  en  présence  au  sujet  de  la  question  énoncée 
ci-dessus  :  Tune,  qui  a  pour  appui  les  systématistes  modernes  les 
plus  fameux,  tels  que  Stahl,  Barthez,  Brown,  Basori,  Bichat, 
Broussais  et  leurs  nombreux  sectateurs,  affirme  qu’il  n’y  a  de 
thérapeutique  rationnelle  que  celle  qui  découle  de  la  connaissance 
exacte  de  la  maladie  et  du  mode  d’action  des  agents  curatifs.  Tous 
ces  illustres  théoriciens ,  dont  les  doctrines  se  sont  partagé  le 
monde  médical,  supposent  que  la  physiologie  pathologique  est  la 
seule  base  raisonnable  et  nécessaire  de  la  médecine  pratique.  Tous 
prétendent  faire  dériver  de  cette  unique  source  leurs  métiiodes  de 
traitement  et  l’explication  des  effets  qu’ils  en  obtiennent.  Je  les 
nomme  physio-pathologistes  purs. 

La  seconde  opinion  est  celle  des  vitalistes  moins  exclusifs  et  des 
organiciens  moins  purs,  de  tous  ceux,  en  un  mot,  qui,  sous  des 
noms  divers,  font  un  éclectisme  plus  ou  moins  avoué.  Ces  méde¬ 
cins  conviennent,  avec  les  précédents,  que  la  connaissance  de  la 
nature  intime  des  maladies  et  du  mode  d’action  des  médicaments 
constitue ,  en  effet ,  le  meilleur  fondement  de  la  thérapeutique. 
Mais  ils  ajoutent  que,  à  défaut  de  cette  connaissance,  qui,  trop 
souvent  nous  manque,  l’observation  brute  des  effets  médicamen¬ 
teux  ou  l’empirisme  peut  nous  servir  de  guide,  et  nous  fournir, 
contre  cerlaines  maladies,  des  moyens  de  guérison  plus  surs,  plus 
efficaces,  que  ceux  qui  sont  indiqués  par  la  médecine  dite  ration- 
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nelle.  Us  regardent  l'explication  physiologique  de  l'action  des  re¬ 
mèdes  comme  le  dernier  perfectionnement  de  l’art,  le  but  final  de 
la  science  ;  mais  ils  pensent  que  nous  sommes  encore  très-éloignés 
de  ce  degré  de  perfection  dans  bien  des  cas  (1). 

Troisièmement,  enfin,  il  y  a  des  auteurs  qui  assurent  que  l'ex¬ 
périence  brute  ou  l'observation  pure  des  effets  sensibles  des  remèdes 
est  la  base  fondamentale  de  la  thérapeutique.  Ceux-ci  nient  posi¬ 
tivement  que  les  lumières  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
puissent  jamais  devenir  la  source  immédiate  des  indications  cura¬ 
tives,  ni  fournir  une  explication  rationnelle  des  effets  thérapeu¬ 
tiques.  J’ai  désigné  cette  secte  de  médecins  par  les  noms  d'empiristes 
rationnels  ou  d'empiri-méthodistes  (2). 


(1)  Voyez,  entre  autres  :  Andral.  —  Clinique  médicale,  deuxième  édition, 

avant-propos,  page  vj.  —  Cours  de  pathologie  interne.  Considérations  prélimi¬ 
naires  ; 

Bouillaud.  —  Nosographie  médicale.  Paris,  1846,  5  vol.  in-8“; 

Forget,  professeur  à  Strasbourg.— Traiie  de  V entérite  folliculeuse.  Paris,  1841. 
Feuilleton  de  Y  Union  médicale,  24  et  27  février  1849; 

Franck  (Joseph).  —  Pathologie  interne.  Traduction  française,  dans  VEncyclo- 
pédie  des  sciences  7nédicales; 

Gendrin.  —  Traité  philosophique  de  médecine  pratique.  ■ — Nota.  Cet  auteur 
combat  l’éclectisme,  et  cependant  je  crois  qu’il  doit  être  rangé  parmi  les 
éclectistes,  ainsi  que  beaucoup  d’autres; 

Guérin  (Jules).  —  Mémoire  sur  T  éclectisme  en  médecine,  1831; 

Piorry.  —  Traité  de  pathologie  iatrique  ou  médicale,  tome  I; 

Requin.  —  Éléments  de  pathologie  médicale  ; 

Réveillé-Parise.  —  Étude  de  Thoynme  dans  Tétât  de  santé  et  de  maladie, 
tome  I,  page  150; 

Trousseau  et  Pidoux. —  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  troi¬ 
sième  édition.  Introduction. 

(2)  Voici  quelques  auteurs  qui  ont  professé  plus  ou  moins  explicitement  cette 

doctrine  : 

Bérard  (F.) —  Doctrine  mJdicale  de  T école  de  Montpellier,  pages  198  à  201, 
et  425  à  459; 

Becquerel.  —  De  T  empirisme  en  médecine.  Thèse  pour  le  concours  à  l’agréga¬ 
tion.  Paris,  1844; 

Gibert.  — Fragments  de  thérapeuticjue  et  de  médecine  pratique,  1846; 

Ln('nnec.  —  Traité  de  T  auscultation  médiate,  deuxième  édition.  Préface, 
pages  XXV  et  xxxi; 
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Une  remarque  générale  à  taire  sur  tous  les  écrivains  modernes 
de  médecine,  à  quelque  catégorie  qu’ils  appartiennent,  c’est  qu’ils 
n’hésitent  pas  h.  résoudre  ou  plutôt  à  trancher  la  grande  question 
qui  fait  le  sujet  de  cette  lettre;  mais  qu’ils  n’appuient  d’aucune 
preuve  la  solution  qu’ils  en  donnent.  Chacun  d’eux  s’imagine 
apparemment  que  l’opinion  qu’il  professe  à  cet  égard  est  si  claire, 
si  évidente,  qu’il  suffît  de  l’énoncer;  et  il  se  dispense,  sur  cette 
croyance,  d’en  chercher  la  démonstration. 

Cependant  ils  devraient  considérer,  les  uns  et  les  autres,  que 
cette  évidence  n’est  pas  telle,  que  tous  les  esprits  en  soient  illumi¬ 
nés  ;  puisqu’il  se  trouve  parmi  leurs  contemporains  bon  nombre  de 
savants  distingués,  de  praticiens  respectables,  qui  professent  des 
principes  tout  différents  ou  même  contraires.  Cette  considéralion 
doit,  ce  me  semble,  ébranler  la  foi  de  chacun  dans  la  doctrine  qu’il 
a  embrassée,  et  l’engager  à  nous  suivre  dans  l’examen  du  problème 
fondamental  posé  ci-dessus. 

§  II. —  .Axiomes  piillosopliif|ues  devant  servir  à  la  solution  de 

ce  problème. 

1.  Les  objets  sensibles  ne  nous  étant  connus  que  par  les  im¬ 
pressions  qu’ils  font  sur  nos  sens,  notre  esprit  n’aperçoit  rien 
dans  ces  objets  au  delà  des  sensations  qu’ils  excitent  en  nous, 

IL  Aucune  opération  corporelle,  ni  aucun  acte  de  l’âme  sur  ses 
propres  facultés  ou  sur  ses  idées ,  ne  saurait  nous  faire  concevoir 
la  force  agissante  des  causes,  ou  le  rapport  nécessaire  qu’elles  ont 
avec  leurs  effets. 

Corollaire.  —  Dans  la  succession  des  phénomènes  naturels, 
rien  ne  nous  présente  l’idée  de  causalité  ou  de  liaison  nécessaire 
de  cause  à  effet.  Mais,  quand  une  succession  de  phénomènes  est 

Louis.  —  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation,  tome  I,  page  4*2; 
Valleix. — Guide  du  médecin  praticien,  troisième  édition.  Paris,  1854,  tome  I, 
avant-propos. 

Devons-nous  ranger  sur  la  même  ligne  : 

Chorael.  —  Pathologie  générale; 

Grisolle.  —  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne? 
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constante,  Tesprit  humain  qui  l’observe  assidûment,  et  qui  souvent 
même  peut  la  prévoir,  est  porté  à  croire  que  ces  phénomènes  se 
succèdent  parce  qu’ils  sont  enchaînés  l’un  à  l’autre.  — Une  boule, 
par  exemple,  lancée  sur  un  plan  horizontal,  vient  heurter  une 
autre  boule  qui  était  en  repos;  aussitôt  celle-ci  se  meut  à  son  tour. 
L’impulsion  de  la  première  sera’regardée  comme  la  cause  du  mou¬ 
vement  delà  seconde;  cependant  notre  esprit  n’aperçoit  aucune 
liaison  nécessaire  entre  ces  deux  phénomènes;  mais  leur  succes¬ 
sion  constante,  qui  se  manifeste  chaque  fois  qu’on  renouvelle 
l’épreuve,  nous  porte  à  croire  que  ces  phénomènes  se  succèdent 
parcequ’ils  sontliés  l’un  avec  l’autre  :  voilàune  connaissance  et  une 
certitude  empiriques. 

Les  deux  axiomes  ci-dessus  et  le  corollaire  qui  les  suit  doivent 
être  regardés  comme  des  principes  incontestables,  attendu  qu’ils 
sont  conformes  à  la  doctrine  de  toutes  les  écoles  philosophiques 
modernes  sur  cette  matière.  On  peut  en  trouver  aisément  la  sub¬ 
stance  dans  les  écrits  de  Bacon,  Locke,  Hume  et  Condillac,  pour 
l’école  sensitique  ou  empirique  (1)  ;  dans  ceux  de  Thomas  Reid  et 
de  ses  disciples,  pour  l’école  écossaise,  dite  du  sens  commun  (2); 
dans  ceux  de  Kant ,  pour  l’école  spiritualiste  ou  rationna- 
liste  (3);  enfin  dans  ceux  de  M.  Cousin  et  de  ses  nombreux  sec¬ 
tateurs  pour  l’école  éclectique  actuelle  (4). 

A  ces  autorités  il  faut  joindre  celle  de  Barthez,  dont  la  doctrine, 
quoique  vieille  d’un  demi-siècle,  remplit  encore  de  son  esprit 
rUüiversité  de  Montpellier  (5);  et  celle  de  M.  Bûchez,  qui  a  émis 

(1)  Racon  de  Verulam.  —  Organum  novum,  livre  I,  chap.  i. 

Locke.  —  Essai  philosophique  sur  V entendement  humain,  livre  IV,  chap.  iii, 

§  16  et  26. 

Condillac.  — Essai  sur  V  origine  des  connaissances  humaines. 

Hume.  —  Recherches  sur  V  entendement  humain. 

(2)  Thomas  Reid. —  Piccherches  sur  Ventendement  humain,  traduction  fran¬ 
çaise  de  1768  ;  tome  I.  Introduction,  page  3  ;  tome  II,  chap.  vi,  page  261. 

(3)  Kant. — Critique  de  la  raison  pure,  traduite  par  Tissot  ;  tome  I,  page  291  ; 
tome  II,  page  247. 

(4)  Cousin. — -Cours  de  llnsloire  de  la  philosophie  moderne,  édition  de 
1846  ;  tome  I,  pages  247,  248,  254. 

(5)  Voyez  divers  passages  des  iVoî/rrawa:  éléments  de  la  science  de  l'homme  » 
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tout  récemment,  sur  les  études  médicales  et  historiques  des  vues 
aussi  neuves  que  profondes.  Selon  ce  dernier,  le  but  de  la  science 
est  de  prévoir,  et  il  existe  deux  degrés  de  prévision  :  le  premier 
consiste  dans  la  connaissance  de  Tordre  de  succession  des 
phénomènes;  le  second,  dans  la  connaissance  de  la  loi  de  géné* 
ration  de  ces  mêmes  phénomènes.  Or  deux  conditions  sont 
indispensables  pour  qu’on  puisse  arriver  à  la  connaissance  de 
Tordre  de  succession  des  phénomènes  :  V  que  les  phénomènes  de 
même  ordre  et  de  même  nature  se  succèdent  toujours  suivant  une 
constante  inconnue,  mais  hivariable;  2°  que  la  succession  tout 
entière  de  ces  phénomènes  ait  été  observée,  une  fois  au  moins,  dans 
toute  son  étendue. 

Gela  posé,  notre  médecin  philosophe  examine  le  degré  de  pré¬ 
vision  que  chaque  branche  de  l’encyclopédie  humaine  lui  paraît 
avoir  atteint,  et  voici  comment  il  s’exprime  au  sujet  de  la  physio¬ 
logie  :  «  Dans  les  sciences  des  corps  organisés,  la  prévision 
scientifique  se  réduit  partout  à  la  connaissance  encore  incomplète 
de  Tordre  de  succession  des  phénomènes.  Ainsi  en  est-il  surtout 
en  médecine,  car  là,  soit  que  vous  étudiiez  le  développement  d’une 
modification  pathologique,  soit  que  vous  observiez  Tordre  dans 
lequel  les  phénomènes  se  succèdent  pour  constituer  une  affection 
morbide,  soit  qu’enfin  vous  analysiez  les  effets  successifs  engendrés 
par  l’introduction  dans  l’économie  animale  d’un  agent  thérapeu¬ 
tique,  toujours  et  partout  votre  unique  but  aujourd’hui  est  d’arriver 
à  connaître  Tordre  dans  lequel  se  succèdent  les  phénomènes  d’une 
nature  déterminée,  afin  que,  dans  les  successions  semblables  que 
vous  rencontrerez  par  la  suite,  vous  puissiez  prévoir  les  termes  à 
venir  au  moyen  des  termes  accomplis;  et  toujours  et  partout  votre 
prévision  scientifique  s’arrêtera  là,  jusqu’à  ce  que  la  formule  gé¬ 
nérale  des  corps  organisés  nous  ait  été  donnée (1).» 

Devant  une  si  grande  masse  de  témoignages  éminents,  le  scep- 

entre  autres,  d’abord  la  première  note  de  la  première  section  du  discours  pré¬ 
liminaire;  ensuite  le  §  5  du  chapitre  i®’'  ;  enfin  la  troisième  note  du  même  cha¬ 
pitre. 

(i)  Bûchez.  —  Introduction  à  V étude  des  sciences  médicales,  première 
leçon. 
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ticisme  devient  impossible.  Une  doctrine  qui  a  obtenu  Uassenti- 
ment  de  tant  de  philosophes,  d’ailleurs  si  divisés  entre  eux,  ne 
saurait  nous  induire  en  erreur;  nous  pouvons  donc  nous  appuyer 
avec  conhance  sur  elle  pour  résoudre  l’important  et  difhcile  pro¬ 
blème  énoncé  en  tète  de  cette  lettre. 


§  IIS. —  Rcpomse  à  cette  question  i  I^a  pïiysîoîogîe  pathologique 
peut-elle  être,  ostî  ou  non.  €*n  totalité  ou  en  paa’tie.  le  foniie- 
iBient  direct  et  immédiat  de  la  thérapeutique? 


11  est  aisé  de  voir  que  cette  question  revient  à  la  suivante  : 
Connaissant  la  série  des  phénomènes  qui  constituent  une  aflection 
morbide,  peut-on  en  déduire  à  priori  la  connaissance  des  effets 
successifs  qui  résulteront  de  l’intervention  d’une  force  nouvelle 
(un  agent  thérapeutique)  au  milieu  de  ces  phénomènes?  Notre 
réponse  à  la  question  ainsi  posée  n’est  pas  douteuse,  si  l’on  se 
rappelle  nos  axiomes  philosophiques  et  le  commentaire  de 
M.  Bûchez.  Non,  disons-nous,  non,  il  n’est  pas  possible  que  la 
connaissance  d’une  succession  de  phénomènes  morbides  nous  fasse 
prévoir  les  changements  qu’un  agent  curatif  introduira  dans  une 
semblable  succession,  avant  que  ces  changements  aient  été  ob¬ 
servés  au  moins  une  fois. 

Les  lumières  de  la  physiologie  pathologique,  quelque  degré  de 
perfection  qu’elles  atteignent,  ne  peuvent  jamais  nous  donner  la 
prévision  des  effets  qu’un  agent  thérapeutique  doit  engendrer  dans 
1  économie  animale,  avant  que  ces  effets  aient  été  observés  direc¬ 
tement.  D’où  il  suit  que  les  indications  qui  découlent  des  connais¬ 
sances  physio-pathologiques  sur  l’opportunité  d'un  traitement  se 
réduisent  à  de  simples  conjectures,  avant  que  ce  traitement  ait 
été  essayé  une  fois  au  moins.  Ce  n’est  qu’après  un  premier  essai 
que  commence  la  véritable  prévision,  c’est-à-dire  la  science.  Donc, 
la  physio-patJiologie  ne  peut  être,  clans  aucun  cas ^  le  fondement 
direct  et  immédiat  de  la  thérapeutique. 

Quelques  exemples  vont  éclaircir  et  confirmer  la  vérité  de  cette 
réponse  aux  yeux  des  personnes  (pii  se  méfient  des  principes 
absolus  et  abstraits,  par  suite  de  l’abus  qu’on  a  fait  de  ces  prin- 
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cipes.  Mais,  afinde  ne  laisser  dans  leur  esprit  aucun  nuage,  aucun 
motif  de  doute,  je  prendrai  ces  exemples  chez  les  auteurs  mêmes 
qui  sont  d’un  avis  contraire  à  celui  que  je  viens  d’émettre.  Je 
n’aurai  à  cet  égard  que  l’embarras  du  choix,  car  il  est  de  mode 
aujourd’hui,  parmi  nos  écrivains  en  médecine,  d’établir  les  indi¬ 
cations  curatives  sur  les  connaissances  physio-pathologiques, 
plutôt  que  sur  l’observation  brute  des  effets  sensibles  des  médica¬ 
ments. 

Lisez  la  plupart  des  traités  de  médecine  qui  se  publient  depuis 
un  demi-siècle,  vous  en  trouverez  peu  où  l’on  ne  distingue  deux 
sortes  de  thérapeutiques:  l’une,  qu’ils  nomment  rationnelle,  c’est- 
à-dire  fondée  sur  les  idées  physio-pathologiques  du  jour  ;  l’autre, 
qu’ils  nomment  empirique  ou  non  rationnelle,  c’est-à-dire  fondée 
sur  l’observation  brute  des  effets  des  médicaments.  Les  écrivains 
qui  établissent  une  pareille  distinction  annoncent  par  là  que,  à 
leurs  yeux,  le  choix  d’un  remède  n’est  pas  suffisamment  justifié 
par  la  notion  expérimentale  de  son  efficacité,  et  qu’un  traitement 
ne  mérite  le  titre  de  rationnel  qu’autant  qu’on  peut  dire  en  vertu 
de  quelle  modification  physiologique  il  opère  la  guérison.  En  un 
mot,  c’est  la  connaissance  de  la  modification  intime  produite  par 
les  agents  curatifs,  qui  constitue,  au  dire  de  ces  auteurs,  le  ratio¬ 
nalisme  delà  thérapeutique,  la  suprême  perfection  de  l’art. 

Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet  un  de  nos  contemporains, 
dont  l’opinion  est  des  plus  lucides  et  des  plus  explicites  :  «  L  La 
médecine  est  rationnelle  toutes  les  fois  qu’elle  fonde  l’emploi  de 
tels  ou  tels  moyens  sur  la  considération  de  leurs  effets  physiolo¬ 
giques.  Ces  moyens  se  trouvent  indiqués  en  vertu  d’un  raisonne¬ 
ment  dans  lequel  les  effets  physiologiques  sont  les  principes,  et 
les  effets  thérapeutiques  la  conclusion.  Il  y  a  un  rapport  logique 
entre  ceux-ci  et  ceux-là... 

((  La  médecine  est  empirique,  à  entendre  le  mot,  non  pas  en 
mauvaise  part,  mais  dans  toute  la  dignité  du  sens  étymologique, 
toutes  les  fois  que  les  moyens  qu’elle  prescrit  ont  pour  raison,  non 
une  déduction  ou  induction  physiologique,  mais  uniquement  1  ex¬ 
périence  clinique.  Sans  doute,  les  médecins  peuvent  chercher,  une 
fois  cjue  l’utilité  du  moyen  empirique  est  bien  constatée,  a  s  en 
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rendre  compte  par  des  explications  physiologiques  plus  ou  moins 
plausibles,  comme  d'un  autre  côté  ils  cherchent  à  démontrer  par 
le  témoignage  de  rexpérience  la  valeur  des  moyens  rationnels;  car 
le  raisonnement  et  Texpérience  doivent  naturellement  tendre  tou¬ 
jours  à  s’associer  dans  les  préceptes  de  l’art.  Mais,  en  dernière 
analyse,  toujours  est-il  que  la  distinction  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  en  rationnels  et  en  empiriques  est  fondamentalement  vraie. 

«  Que  répondra,  par  exemple,  le  praticien,  lorsqu’on  lui  deman¬ 
dera,  d’une  part,  pourquoi  il  purge  un  homme  consti(»é,  et,  d’au¬ 
tre  part,  pourquoi  il  purge  un  homme  atteint  de  colique  saturnine? 
A  la  première  question,  il  répondra  rationnellement  :  Je  purge 
pour  évacuer  les  matières  fécales.  A  la  seconde  question,  il  répon¬ 
dra  empiriquement  :  Je  purge,  parce  que  la  purgation  guérit  la 
colique  saturnine.  »  Telle  est,  messieurs,  1  argumentation  que 
que  j’extrais  littéralement  d’un  traité  de  médecine  qui  est  encore 
en  voie  de  publication  (1). 

Pour  moi,  plus  j’examine  et  je  compare  les  deux  réponses  citées 
dans  ce  dernier  passage,  plus  je  les  trouve  identiques  au  fond, 
c’est-à-dire  également  rationnelles  et  également  empiriques.  En 
effet,  quand  on  répond  :  Je  purge  pour  évacuer  les  matières  féca¬ 
les,  n’est-ce  pas  comme  si  on  disait  :  J’administre  tel  médicament 
parce  que  l’expérience  m’a  appris  qiTil  fait  cesser  la  constipation? 
De  même,  quand  on  répond  :  Je  purge  pour  guérir  la  colique 
saturnine;  n’est-ce  pas  comme  si  on  disait  :  J’administre  tel  mé¬ 
dicament  parce  que  l’expérience  m’a  appris  qu’il  fait  cesser  la 
colique  saturnine?  Dans  le  premier  cas,  ainsi  que  dans  le  second, 
vous  n’avez  pas  autre  chose  qu’une  notion  expérimentale  de  l’effet 
thérapeutique.  Comment  savez-vous,  par  exemple,  que  la  poudre  de 
jalap  provoque  l’évacuation  des  matières  fécales?  par  l’observation 
clinique.  Comment  savez-vous  que  la  même  substance  apaise  la 
colique  saturnine?  par  l’observation  clinique  également.  Pourquoi 
donc  appelez-vous  la  connaissance  du  premier  effet  rationnel^ 
et  la  connaissance  du  second  empirique?  —  Ici,  vous  ne  pouvez 

(1)  Éléments  de  pathologie  médicale,  par  M.  Rocpiin,  tome  1,  page  2.50, 
g  121. 
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répondre  que  par  des  subtilités,  des  arguties  sophistiques;  ou 
plutôt  votre  haute  raison,  dirigée  parles  axiomes  philosophiques 
développés  ci-dessus,  vous  fera  convenir  que  vous  avez  établi  une 
distinction  erronée  entre  des  connaissances  du  meme  ordre. 

Voyons  d’autres  exemples  de  médecine  prétendue  rationnelle  ; 
peut-être  soutiendront-ils  mieux  l’examen  que  le  précédent.  «  En 
clinique  chirurgicale,  dit  UhonorahleM.  Bouillaud,  les  cas  ne  sont 
pas  rares  où  la  thérapeutique  rationnelle  est  employée.  En  effet, 
ramener  un  os  luxé  à  sa  place  naturelle,  en  faisant  agir  des  puis¬ 
sances  dans  une  direction  inverse  à  celle  qu’ont  suivie  les  forces 
productrices  de  la  luxation;  retirer,  soit  par  une  opération  san¬ 
glante,  soit  par  la  lithotritie,  un  calcul  de  la  vessie;  dilater  les 
canaux  rétrécis  ou  leur  en  substituer  en  quelque  sorte  d’artificiels, 
pratiquer  la  ligature  d’une  artère  blessée,  etc.,  etc.  :  voilà  des 
procédés  thérapeutiques  vraiment  rationnels  (1).  » 

Pour  juger  jusqu’à  quel  point  les  derniers  exemples  qu’on  vient 
de  citer  méritent  le  titre  de  rationnels,  je  prie  le  lecteur  de  se 
rappeler  le  corollaire  de  nos  axiomes  philosophiques.  On  y  lit  ce 
qui  suit  :  «  Une  boule,  lancée  sur  un  plan  horizontal,  vient  heur¬ 
ter  une  boule  qui  était  en  repos;  aussitôt  celle-ci  se  meut  à  son 
tour.  L’impulsion  de  la  première  sera  regardée  comme  la  cause  du 
mouvement  de  la  seconde;  cependant  notre  esprit  n’aperçoit  aucune 
liaison  nécessaire  entre  ces  deux  phénomènes;  mais  leur  succes¬ 
sion  constante,  qui  se  manifeste  chaque  fois  qu’on  renouvelle 
l’épreuve,  nous  porte  à  croire  que  ces  phénomènes  se  succèdent 
parce  qu’ils  sont  enchaînés  l’un  à  l’autre  :  Voilà  une  connais¬ 
sance  et  line  certitude  empiriques,  » 

Eh  bien,  messieurs,  je  le  demande  maintenant  :  Quelle  diffé¬ 
rence  y  a-t-il  entre  le  procédé  du  joueur  qui  chasse  une  boule  par 
une  autre  boule,  et  le  procédé  du  chirurgien  qui  ramène  un  os 
luxé  à  sa  place,  en  faisant  agir  des  puissances  dans  un  sens  in¬ 
verse  à  celui  des  forces  productrices  de  la  luxation?  Absolument 
aucune;  les  procédés  sont  identiques,  la  certitude  est  au  môme 
degré.  Qu’on  se  rappelle  d’ailleurs  les  transes  d’Ambroise  Paré, 

(1)  Essai  de  philosophie  médicale,  page  309. 
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peiulanl  une  nuit  enlière,  lors(|u1l  eut  fait  usage  pour  la  première 
fois  de  la  ligature  des  artères,  pour  arrêter  l’hémorragie  après 
ramputalion;  et  qu’on  me  dise  ensuite  si  ce  procédé,  qui  nous 
paraît  aujourd’hui  si  rationnel,  était  jugé  alors  de  même  par  ce 
célèbre  chirurgien. 

Concluons  de  là  que  le  chirurgien  qui  réduit  une  luxation  ou  qui 
lie  une  artère,  conformément  aux  règles  de  son  art,  n’agit  pas  avec 
plus  de  raison  que  le  médecin  qui  administre  une  dose  convenable 
de  sulfate  de  c}uinine  à  un  sujet  atteint  de  fièvre  intermittente,  ou 
que  celui  qui  vaccine  un  enfant  pour  le  préserver  de  l’infection  va¬ 
rioleuse.  L’un  et  l’autre  se  conduisent  d’après  un  empirisme  par¬ 
faitement  rationnel  ou  méthodique. 

Si  tant  de  gens  s’imaginent  apercevoir  avec  les  yeux  de  l’esprit, 
ou  saisir  mentalement  le  lien  logic[ue  qui  unit  l’acte  du  chirurgien 
avec  l’effet  qui  en  résulte,  tandis  {|u’ils  avouent  n’apercevoir  am 
cune  liaison  rationnelle  entre  l’acte  du  médecin  et  son  résultat, 
c’est  que,  dans  le  premier  cas,  ils  se  font  illusion  à  eux-mêmes; 
qu’ils  sont  dupes  de  cette  faculté  de  l’entendement  que  Malebran- 
che  appelait  la  folle  du  logis,  comme  l’explique  fort  bien  Barthez 
dans  le  passage  suivant  : 

«  Le  principe  du  mouvement  dont  les  lois  sont  les  plus  snn* 
pies  est  la  force  d’impulsion.  L’action  de  cette  force  semble  facile 
à  concevoii’;  parce  que  rimagination  voit  le  mouvement  comme 
un  être  qui  peut  se  partager  aux  corps  unis  par  le  choc,  quoiqu’il 
ne  puisse  franchir  un  espace  intermédiaire.  Cependant,  dès  qu’on 
écarte  celte  fausse  image  du  mouvement,  la  force  d’impulsion, 
quelque  simple  qu’elle  soit,  reste  incompréhensible,  aussi  bien 
que  les  forces  de  la  nature  qui  suivent  les  lois  les  plus  compli¬ 
quées  (1).  »  M.  Cousin  développe  la  même  thèse  en  termes  non 
moins  explicites  (‘2). 

D’où  nous  conclurons  que  les  médecins  qui  espèrent  fonder 


(1)  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  éhumme,  chapitre  i,  §  5,  tome  I, 
page  -49. 

fi)  Cours  de  Vliütoire  de  la  philosophie  moderne ,  édition  de  1849,  tome  I, 
pages  247  ci  208. 
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leurs  indications  curatives  sur  les  connaissances  physio-patholo¬ 
giques  sont  dupes  des  illusions  de  leur  imagination.  11  ii’y  a  aucun 
lien,  perceptible  à  notre  intelligence,  entre  l’idée  d’une  maladie, 
si  complète  qu’on  la  suppose,  et  la  détermination  du  moyen  cura¬ 
tif  approprié  à  cette  maladie.  En  d’autres  termes,  la  série  des 
phénomènes  qui  constituent  un  état  pathologique  ne  peut  en  au¬ 
cune  manière  nous  faire  prévoir  la  succession  des  effets  qui  résul¬ 
teront  de  l’emploi  de  tel  ou  tel  mode  de  traitement,  avant  que  ces 
effets  aient  été  observés  au  moins  une  fois.  Enhn,  il  existe  entre  la 
physio-pathologie  et  la  thérapeutique  une  solution  de  continuité, 
un  hiatus  que  l’esprit  humain  ne  peut  franchir  qu’à  l’aide  de  l’ex¬ 
périmentation  clinique,  c’est-à-dire  de  l’empirisme. 

Quelque  paradoxale  que  cette  doctrine  puisse  paraître  à  bon 
nombre  de  lecteurs,  elle  n’est  pourtant  pas  nouvelle.  Elle  remonte, 
au  contraire,  à  la  première  enfance  de  l’art;  elle  a  présidé  à  ses 
premières  acquisitions;  elle  est  clairement  désignée  dans  deux 
livres  de  la  collection  hippocratique,  ainsi  que  dans  d’autres 
écrits,  tant  anciens  que  modernes,  dont  j’ai  rapporté  ailleurs  des 
extraits  (i). 

Mais,  comme  en  un  sujet  si  délicat  et  si  important  on  ne  sau¬ 
rait  trop  multiplier  les  preuves  et  les  éclaircissements,  on  ne  trou¬ 
vera  pas  mauvais,  je  pense,  que  j’ajoute  à  ces  autorités  quelques 
j  autres  fragments  d’auteurs  contemporains.  «  Si  par  motifs  on 
entend,  dit  M.  Louis,  qu’un  moyen  quelconque  ne  doit  être  em¬ 
ployé  que  quand  on  a  reconnu  qu’un  malade  est  dans  la  situation 
ou  ce  moyen  a  déjà  réussi,  je  comprends  et  je  partage  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  qui  n’est  autre  chose  que  l’expérience  appliquée  à  la 
thérapeutique.  Mais,  si  l’on  entend  par  moitfs,  comme  par  indi¬ 
cations,  des  considérations  à  priori,  cette  manière  de  voir  est  tout 
à  fait  hypothétique;  elle  rentre  dans  la  médecine  dite  rationnelle, 
médecine  d’essai,  à  laquelle  on  ne  peut  recourir  que  faute  de 
mieux,  quand  l’expérience  n’a  pas  encore  parlé,  et  je  la  repousse 
de  toutes  mes  forces  (2).  » 

(1)  Voyez  mon  Histoù'e  de  la  médecine,  tome  II,  de  la  page  401  à  4/0. 

(‘2)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d' observation ,  tome  I,  page  42. 
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llaliiiemann,  voulant  démontrer  que  la  nosographie  ne  saurait 
nous  guider  dans  le  choix  des  médicaments,  s’exprime  ainsi  : 
«  En  général,  toute  science  quelconque  ne  peut  juger  que  des 
objets  de  son  ressort.  C’est  folio  que  d’attendre  d’elle  des  lumières 
sur  des  sujets  dévolus  à  d’autres  sciences.,.  Quelque  nécessaire 
qu’il  soit  à  l’agronome  de  connaître  exactement  la  forme  des 
plantes,  et  de  savoir  les  distinguer  les  unes  des  autres  .d’après 
leurs  parties  extérieures,  cependant  la  botanique,  qui  lui  procure 
ces  notions,  ne  lui  apprendra  jamais  si  tel  végétal  est  propre  ou 
non  à  la  nourriture  des  brebis  ou  des  porcs;  elle  ne  lui  fera  ja¬ 
mais  savoir  quelle  graine,  quelle  racine  donne  plus  de  force  au 
cheval,  engraisse  mieux  le  bétail.  Ni  le  système  de  Tournefort  ou 
de  Linné,  ni  la  méthode  de  Haller  ou  de  Jussieu,  ne  l’éclairent  à 
cet  égard.  11  n’acquiert  les  lumières  dont  il  a  besoin  que  par  des 
expériences  comparatives  faites  avec  soin  sur  différents  ani¬ 
maux  (1).  » 

L’historien  de  la  doctrine  médicale  de  Montpellier,  Bérard, 
rapporte  que  «  Sauvages,  effrayé  de  l’incertitude  des  hypothèses, 
en  vient  à  un  paradoxe  qui  scandalisera  sans  doute  les  systéma¬ 
tistes  de  tous  les  temps,  et  qui  paraîtra  cependant  incontestable 
aux  physiologistes  de  toutes  les  sectes,  dès  qu’il  ne  sera  pas  ques¬ 
tion  de  leur  opinion  particulière.  La  physiologie,  selon  lui,  ne 
peut  servir  de  base  première,  fondamentale  et  unique  à  la  méde¬ 
cine  pratique  (2).  » 

Plus  loin,  le  même  historien,  après  avoir  exposé  très-longue¬ 
ment  l’économie  scientifique  de  l’empirisme,  résume  ainsi  son 
jugement  sur  elle  :  «  L’empirisme  est  le  système  le  plus  profon¬ 
dément  médité  qui  ait  jamais  paru  en  médecine,  et  qui  mérite 
le  plus  d’être  étudié  avec  soin  ;  celui  dont  la  méditation  promet  a 
1  esprit  philosophique  les  résultats  les  plus  utiles  et  les  plus  fé¬ 
conds,  et  peut  le  mieux  servir  dans  la  recherche  des  méthodes 
propres  à  assurer  les  progrès  futurs  de  la  médecine  (3).  » 

(1)  Traité  de  matière  médicale,  traduction  de  Jourdan.  —  Prolégomènes, 
§  1,  tome  I,  page  25. 

(2)  Doctrine  médicale  de  VÉcole  de  Montpellier,  édition  de  1846,  page  47. 

(3)  Ibidem,  page  424. 
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IN 011  s  voici  arrives,  on  nous  appuyant  sur  des  axiomes  philoso- 
phi(.|ues  universellement  admis,  a  la  denionstration  désormais 
inébranlable  de  cette  grande  vérité  :  Ni  la  physiologie,  ni  la  pa¬ 
thologie,  quelque  développement  qu’elles  acquièrent’  ne  pour¬ 
ront  jamais  servir  de  fondement  primitif  et  immédiat  cà  la  théra- 
pmitique.  Il  y  a  eu  et  il  y  aura  toujours  entre  la  connaissance 
d’une  maladie  et  la  détermination  du  traitement  approprié  un 
intervalle,  un  vide  que  l’esprit  humain  ne  peut  combler  qu’à  l’aide 
de  l’  expérimentation. 


Par  cette  démonstration,  nous  avons  écarté  non-seulement  tous 
les  systèmes  de  médecine  connus  jusqu’à  ce  jour,  qui  découlent 
de  quelque  idée  physio-pathologique,  mais  encore  tous  ceux  qu’on 
serait  tenté  à  1  avenir  d  extraire  de  la  même  source.  Nous  avons 


rétabli  la  médecine  pratique  sur  sa  base  véritable  et  primitive, 
1  expéiience  clinique;  non  celte  expérience  aveugle  et  bornée  du 
piemier  âge  de  la  science,  mais  une  expérience  raisonnée  et  sa¬ 


vante,  qui,  recueillant  avec  un  soin  égal  les  traditions  antiques  et 
les  acquisitions  nouvelles,  élucide  les  unes  par  les  autres  au 
flambeau  d’une  critique  sévère. 

floutefois  il  ne  suffit  pas  d’avoir  retrouvé  et  mis  en  évidence 
le  vrai  fondement  de  la  thérapeutique;  il  faut  encore  démontier 
que  sur  ce  fondement  on  peut  et  l’on  doit  élever  tout  Fédifice 
scientifique  de  la  médecine.  11  faut  prouver  que,  loin  de  repous¬ 
ser,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  les  lumières  de  l’anatomie,  de 
la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  la  physique,  de  la  chimie,  en 
un  mot,  de  toutes  les  branches  qui  se  rattachent  à  l’encyclopédie 
médicale,  l’empirisme  raisonné  ou  Vempm-métfwdisme  est  le 
seul  de  tous  les  systèmes  qui  sache  en  tirer  un  parti  convenable 
en  les  circonscrivant  dans  leurs  limites  légitimes.  11  faut  démon¬ 
trer  qu  il  est  le  seul  système  qui  offre  à  la  pratique  de  l’art  de 
guérir  une  base  immuable  et  pourtant  assez  élastique  pour  se 
prêter  à  tous  les  perfectionnements  ultérieurs;  qu’il  est  le  seul 
qui  ne  rejette  à  priori  aucun  moyen  de  traitement,  ni  les  doses 
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excessivement  petites,  ni  les  fluides  impondérables,  de  quelque 
source  qu’ils  proviennent;  qu’il  ne  demande  aux  procédés  théra¬ 
peutiques  les  plus  extraordinaires,  pour  leur  ouvrir  le  sanctuaire 
de  la  science,  que  la  sanction  d’épreuves  réitérées,  sérieuses  et 
assez  constantes  dans  leurs  résultats.  Il  faut  prouver,  enfin,  que 
l’empiri-rnéthodisme  est  le  seul  de  tous  les  systèmes  de  médecine 
qui  résolve  d’une  manière  satisfaisante  ce  grand  problème  déclaré 
insoluble,  même  de  nos  jours,  par  des  hommes  d’une  haute  ré¬ 
putation  :  L accord  de  la  science  avec  Vart.  de  la  théorie  avec  la 
pratique  (\  ).  Ml 

Mais,  avant  d’entreprendre  cette  démonstration,  il  est  uM®  de 
réfuter  spécialement  quelques  doctrines  médicales,  des  plus  ré¬ 
centes,  qui  pourraient  encore  faire  illusion  à  un  grand  nombre 
de  nos  lecteurs. 

(1)  Voyez,  entre  autres  écrits  proclamant  finsolubilité  d’un  tel  problème,  le 
feuilleton  de  VUnion  médicale  des  24  et  27  février  1849. 


CINQUIÈME  LETTRE 


DE  L  ECLECTISME  EN  MEDECINE. 


§  «1m  noisve!  éeleclisiMe  en  médecine. —  Sa  différence 

d’avec  réeicefIsSne  en  pliilosnplite. 


A  peine  une  doctrine  philosophique  a-t-elle  obtenu  quelque  cé¬ 
lébrité,  qu’aussitôt  elle  se  reflète  dans  la  médecine  :  c’est  un  fait 
que  riiistoire  de  notre  science  confirme  à  chaque  pas,  et  dont  le 
nouvel  éclectisme  médical  nous  offre  un  exempie  de  plus.  Il  y  a 
comme  trente-cinq  ans  qu’un  jeune  professeur  de  philosophie 
inaugurait  son  enseignement  par  une  sorte  de  protestation  contre 
tous  les  systèmes  de  métaphysique  qui  font  découler  d’une  seule 
faculté  de  l’entendement  humain  toutes  les  acquisitions  de  la 
science.  11  s’efforçait  de  démontrer,  contrairement  à  l’opinion 
générale  des  philosophes  français  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
que  le  sensilisme  ou  l’empirisme  ne  nous  montre  qu’une  face  des 
choses,  le  côté  matériel  ou  sensible;  ne  développe  en  nous  qu’un 
seul  ordre  d’idées,  les  idées  contingentes.  Il  prouvait  également 
que  le  spiritualisme  ou  rationalisme  pur  ne  saisit,  lui  aussi, 
qu’une  autre  face  des  choses,  le  côté  immatériel  ou  imperceptible 
aux  sens;  ne  fait  naître  en  nous  qu’un  seul  ordre  d’idées,  les 
idées  nécessaires  et  universelles.  M.  Cousin  a  toujours  continué 
depuisde  marcher  dans  cette  voie,  et,  par  soninlluence,  l’éclectisme 
est  devenu  en  France  une  doctrine  à  la  mode. 

Vers  la  même  époque,  un  professeur  de  médecine  à  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce  mettait  au  jour  un  système  où  toutes 
les  maladies  sont  représentées  comme  un  effet  de  l’irritation, 
comme  un  simple  mode  ou  une  transformation  de  la  phiogosc. 
Ce  système,  trouvant  dans  les  dispositions  de  ses  auditeurs  un  sol 
très-avantageusement  préparé  par  la  philosophie  de  Condillac  et 
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de  Cabanis,  qui  eux  aussi  considèrent  tous  les  actes  de  l’entende¬ 
ment  comme  un  résultat  de  la  sensation  transformée,  prit  un 
essor  rapide,  et,  en  moins  de  dix  ans,  devint  vulgaire  en  France  et 
lit  le  tour  de  l’Europe. 

Mais,  tandis  que  le  système  physio-pathologique  de  Broussais 
atteignait  avec  tant  de  promptitude  l’apogée  de  sa  renommée, 
une  doctrine  plus  modeste  s’élevait  lentement  à  côté  de  lui  et 
préparait  sa  ruine.  L’éclectisme  médical,  émanation  de  Féclectisme 
philosophique,  protestait  déjà  contre  la  prétention  de  déduire 
tous  les  phénomènes  morbides  d’une  lésion  unique.  11  recueillait, 
à  l’aide  de  l’observation  clinique,  de  l’anatomie  pathologique,  de 
l’analyse  chimique,  un  faisceau  de  preuves  devant  lequel  devait 
s’écrouler  bientôt  le  brillant  édifice  du  professeur  du  Yal-de-Grâce. 
Ce  résultat  est  aujourd’hui  consommé  :  depuis  quelques  armées 
la  plujiart  de  nos  écrivains  en  médecine  font  de  l’éclectisme  avoué 
ou  tacite,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  la  précédente  lettre.  Tous 
ont  renoncé  à  l’idée  de  rapporter  les  innombrables  anomalies  de 
l’organisme  vivant  à  une  seule  modification  primitive.  Il  importe 
donc  essentiellement  à  la  génération  médicale  actuelle  d’etre  fixée 
sur  la  valeur  de  réclcctisine  en  médecine  ;  c’est  pourquoi  nous 
avons  cru  devoir  soumettre  cette  doctrine  à  un  examen  spécial. 
Et,  d’abord,  nous  allons  rechercher  en  quoi  l’éclectisme  médical 
diffère  de  l’éclectisme  philosophique,  circonstance  à  laquelle  ne 
paraissent  nullement  avoir  songé  nos  médecins  éclectistes. 

La  philosopliie,  embrassant  le  cercle  entier  des  connaissances 
humaines,  admet  généralement  deux  modes  d’acquisition,  connus 
sous  les  noms  de  rationalisme  et  à’ empirisme.  Le  premier  con¬ 
siste  à  poser  des  principes  évidents  ou  axiomes,  et  à  en  tirer  des 
conséquences,  des  applications  particulières  :  on  y  procède  par 
déduction.  Ce  mode  d’acquisition,  appelé  fort  improprement  mé¬ 
thode  synthétique  par  certains  auteurs,  est  plus  spécialement 
usité  en  mathématiques,  en  métaphysique,  en  morale,  en  dia¬ 
lectique.  Le  second  mode  consiste  à  étudier  d’abord  les  faits  par- 
'^ticuliers,  à  en  abstraire  par  la  pensée  ce  qu’ils  ont  de  commun, 
pour  en  former  des  généralités  ou  communautés,  qu’on  nomme 
aussi  principes,  axiomes;  parce  que  ces  généralités,  une  fois  éta- 
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blies,  gLikîenl  notre  esprit  vers  la  recherche  ou  la  production 
d’autres  faits  particuliers,  semhlahles  aux  premiers  :  on  y  procède 
par  induction.  Ce  mode  d’acquisition,  appelé  quelquefois  à  tort 
méthode  analytique,  est  employé  de  préférence  par  les  naturalis¬ 
tes,  les  physiciens,  les  chimistes,  les  médecins,  etc.  —  Dans  le 
rationalisme,  le  principe  domine,  est  fixe;  le  fait  est  suhordonné, 
variable.  —  Dans  Tempirisme,  au  contraire,  le  fait  domine,  il 
doit  être  constant,  bien  déterminé;  le  principe  est  subordonné, 
variable. 

On  conçoit,  par  cet  exposé  succinct,  que  le  philosophe  peut  et 
doit  même  être  éclectiste  en  fait  de  méthodes;  qu’il  doit  donner 
la  préférence  tantôt  à  l’une,  tantôt  à  l’autre,  suivant  l’ordre  de 
connaissances  qu’il  envisage,  et  qu’il  aurait  tort  d’en  adopter  une 
exclusivement  pour  s’en  servir  en  toute  occasion.  Le  médecin,  au 
contraire,  ne  peut  être  éclectiste  en  fait  de  méthodes,  puisqu’il 
n’a  pas  de  choix  à  faire  sous  ce  rapport.  La  méthode  qu’il  doit 
employer  habituellement  est  tout  indiquée  par  l’ordre  de  connais¬ 
sances  qu’il  cultive.  Ces  connaissances  proviennent  de  la  sensa¬ 


tion  ou  de  l’observation;  il  doit  donc  avoir  recours  à  la  méthode 
sensitique,  autrement  dite  empirique  ou  inductive. 

Ij’éclectisme  en  médecine  ne  peut  donc  pas  consister,  comme 
l’éclectisme  en  philosophie,  dans  le  choix  de  tel  ou  tel  mode  d’ac¬ 
quisition.  L’éclectisme  en  médecine  est  plus  borné;  son  objet  est 
tout  spécial,  comme  on  le  verra  par  l’exposition  qui  va  en  être 
faite  ci'dessous.  Mais,  avant  d’entrer  dans  cette  exposition,  il  était 
nécessaire  d’établir  la  différence  capitale  qui  distingue  l’éclectisme 
philosophique  de  l’éclectisme  médical,  alin  que,  dans  la  suite  de 
notre  discours,  on  n’appliquât  pas  indistinctement  au  premier 
ce  que  nous  dirons  pour  ou  contre  le  second. 


il.  —  Bc  récleetisMîe  en  fîathologîc. 


On  l’a  dit  bien  des  fois,  et  nous  ne  saurions  trop  le  redire, 
l’éclectisme  en  médecine  est  une  doctrine  si  vague,  si  indétermi¬ 
née,  si  variable,  que  personne  n’a  osé  jusqu  ici  en  donner  un 
exposé  dogmatique  complet.  Je  ne  connais  qu  une  tentative  sé- 
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rréuie  de  ce  genre;  elle  est  due  à  un  des  écrivains  les  plus  énai- 
nents  de  la  presse  périodique  médicale.  M.  Jules  Guérin  adressa 
en  1851,  à  l’Académie  royale  de  médecine,  un  mémoire  où  il 
traite  exclusivement  de  réclectisme  en  pathologie.  En  même 
temps,  il  en  promettait  un  second  où  il  traiterait  de  l’éclectisme 
en  thérapeutique;  mais  celui-ci  est  encore  à  paraître,  et,  selon 
toute  apparence,  il  ne  verra  jamais  le  jour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  heureux  de  posséder  le  travail 
de  M.  Guérin,  à  l’aide  duquel  il  nous  sera  possible  de  saisir  cette 
doctrine  protéiforme  et  parasite,  qui  vit  d’emprunts,  sans  avoir 
rien  produit  jusqu’à  présent  par  elle-même  qu’une  critique  indi¬ 
viduelle,  plus  ou  moins  indépendante  et  arbitraire.  Tel  est  le 
jugement  qu’en  porte  Tauteur  même  que  nous  citons,  et  c’est 
pour  mettre  un  terme  à  cette  stérile  anarchie  de  l’éclectisme, 
pour  le  constituer  dogmatiquement,  qu’il  a  composé,  dit-il,  son 
mémoire,  première  assise  d’une  série  d’autres  travaux  qui  de¬ 
vaient  tendre  au  même  but  (1). 

En  conséquence,  la  première  chose  que  M.  Guérin  se  propose 
de  déterminer,  pour  élever  Tédilice  scientifique  de  l’éclectisme, 
c’est  rinstrument  ou  la  méthode  au  moyen  de  laquelle  l’éclectisme 
peut  discerner  le  vrai  du  faux,  le  réel  de  l’hypothétique,  parmi 
les  faits  et  les  opinions  qui  lui  sont  fournis  par  les  autres  systè¬ 
mes.  Or  cet  écrivain  arrive,  par  une  série  de  considérations,  à  con¬ 
clure  que  le  critérium  suprême  de  l’éclectiste,  pour  faire  le  choix 
de  ses  matériaux,  n’est  autre  que  l’expérimentation.  D’où  il  ré¬ 
sulte,  de  son  aveu  même,  que  l’éclectisme  se  confond  avec  l’em¬ 
pirisme  sous  le  rapport  de  la  méthode. 

«  On  a  pu,  dit-il,  et  l’on  pourrait  encore  m’objecter  que 
l’éclectisme  ainsi  déterminé  n’est  que  la  méthode  expérimentale 
appliquée  à  la  médecine,  et  alors  pourquoi  changer  le  nom  de 
cette  méthode?  pourquoi  appeler  éclectisme  ce  qui  serait  plus 
clairement  désigné  sous  le  nom  d’expérimentation?  J’ai  une  ré¬ 
ponse  péremptoire  à  faire  à  cette  objection  (2).  » 


(1)  Mémoire  sur  Véclectisyne  en  médecine,  par  M.  J .  Guérin,  pag.  2, 23  et  26. 

(2)  Ibidem,  page  46. 
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Cette  réponse,  la  voici  textuellement  :  «  L’empirisme  est!  à 
proprement  parler,  le  chaos  de  la  science;  je  pourrais  me  dispen¬ 
ser  d’en  montrer  Tinsuffisance.  L’empirisme  s’arrête  aux  faits 
dans  ce  qu’ils  ont  de  plus  matériel;  il  ne  veut  ni  la  coordination 
des  faits,  ni  l’explication  des  lois  qui  les  produisent;  en  consé¬ 
quence,  il  ne  veut  point  la  science.  Son  observation  s’isole  devant 
chaque  individualité  des  maladies,  sans  s’inquiéter  de  ce  qu’elle 
exprime  par  rapport  à  la  généralité.  Cependant,  s’il  ne  cherche 
point  les  analogies,  s’il  néglige  les  différences,  son  observation, 
au  lieu  d’être  analytique,  est  superficielle,  générale,  et,  quoiqu’il 
n’aborde  point  les  faits  avec  des  idées  préconçues,  il  n’y  voit 
qu’une  totalité  obscure,  et  son  expérience  ne  lui  est  d’aucun 
secours  pour  l’avenir  (1).  » 

Où  M.  Guérin  a-t-il  pris  que  l’empirisme  ne  veut  ni  la  coordi¬ 
nation  des  faits  ni  la  science;  quil  ne  cherche  point  les  analo¬ 
gies  ;  quil  néglige  les  différences,  etc.?  Est-ce  dans  les  écrits  des 
anciens  empiristes  ou  des  modernes  qu’il  a  recueilli  de  telles 
maximes?  Les  anciens  empiristes  n’ont  ils  pas  établi  d’excellents 
préceptes  pour  discerner  les  espèces  morbides?  Leurs  concours 
symptomatiques  ne  sont-ils  pas  ce  que  l’antiquité  nous  a  transmis 
de  plus  raisonnable  en  fait  de  descriptions  pathologiques?  Or 
comment  pourrait-on  ranger  les  maladies  en  espèces  plus  ou 
moins  naturelles,  sans  tenir  compte  de  leurs  analogies  et  de  leurs 
différences,  sans  les  analyser? 

Quant  aux  empiristes  modernes,  il  suffit  de  faire  observer  que 
c’est  d’après  leurs  principes,  proclamés  par  Sydenham,  que  la 
plupart  des  nosologies  ont  été  composées,  pour  les  absoudre  des 
incroyables  accusations  dont  on  les  charge  dans  le  tableau  ci- 
dessus. 

A  ce  portrait  de  l’empirisme,  qui  reconnaîtrait  le  savant 
système  dont  Baglivi  a  dit  «  qu’il  est  le  fruit  de  la  méthode 
s’élevant  aux  plus  hautes  vérités  par  l’observation  attentive  et 
persévérante  des  phénomènes;  qu’il  a  obtenu  de  tout  temps  l’ap¬ 
probation  des  hommes  éclairés,  qui  se  sont  efforcés  de  l’agrandir 


(1)  Mémoire  sur  L'éclectisme  en  médecine,  page  50, 
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cüinine  lui  mode  d’acquisition  conforme  à  noire  nature  (i)?  « 

\  reconnaissez-vous  encoie  ce  système  que  Bérard,  l’historien 
delà  doctrine  de  Montpellier,  r  e^y  qy  de  comme  le  plus  prolmidém  eut 
médité  (pii  (lit  iumais  paru  en  médecine?  Y  reconnaissez-vous 
la  méthode  philosophique  que  Baron,  Locke,  Hume  et  Condillac 
ont  développée,  au  dire  de  M.  Cousin  (2)?  Non  certes:  l’empi¬ 
risme  tel  qu’il  est  représenté  ci-dessus  n’est  ni  un  système  ni 
une  méthode;  c’est,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Bouil- 
laud,  un  je  ne  sais  quoi  qui  n’a  pas  de  nom  et  qui  ne  mérite  pas 
de  nous  occuper  ici  (3). 

M.  Guérin  a  parfaitement  raison  de  repousser  de  toutes  ses  forces 
un  empirisme  aussi  grossier,  aussi  antiméthodique  que  celui  qu’il 
nous  a  dépeint.  Mais  est-ce  loyal,  est-ce  digne  d’un  esprit  aussi 
élevé  que  le  sien,  de  travestir  ainsi  les  opinions  que  l’on  veut 
réfuter?  Telle  n’a  pas  été  sans  doute  son  intention;  il  aura  été 
entraîné  par  ITiahilude  que  nous  avons  tous  contractée  dans 
notre  éducation  médicale,  de  ne  considérer  l’empirisme  que  par 
son  mauvais  côté  et  dans  ses  représentants  les  plus  intimes,  ha¬ 
bitude  qui  nous  fait  confondre  quelquefois  l’empirisme  scienti¬ 
fique  ou  l’empiri-méthodisme  avec  ce  quelque  chose  qui  n’a  pas 
de  rang  dans  la  science;  le  charlatanisme  des  tréteaux,  l’ignorance, 
la  négation  de  toute  espèce  de  raisonnement,  de  toute  théorie,  de 
toute  coordination  méthodique. 

Ce  qui  prouve  qu’il  en  a  été  ainsi,  c’est  que  l’auteur  du  mé¬ 
moire  en  faveur  de  l’éclectisme  médical,  voulant  caractériser  un 
peu  plus  loin  sa  méthode  et  la  différencier  de  celles  des  autres 
systèmes,  s’exprime  en  ces  termes  :  «  L’observation  de  l’éclectisme 
s’éloigne  également  de  la  neutralité  passive  de  l’empirisme  et  de 
l’aclivité  partielle  des  systèmes.  Il  appluiue  la  méthode  expérimen¬ 
tale  à  chaque  fait,  c  est-a-dire  quil  note  successivement  tous  les 
élé7nents  du  fait,  ù  mesure  qu’ils  se  produisent  et  dans  l’ordre 
ou  ils  se  produisent  (4).  » 

(1)  De  Praæi  medica,  lib,  I,  cap.  xi. 

fi)  Voir  notre  quatrième  lettre. 

(ù)  Essai  sur  la  philosophie  médicale,  page  508,  note  du  Ras  de  la  page. 

(•4)  Mémoire  déjà  cité,  page  55. 
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Pour  moi,  je  Pavoue,  plus  j’étudic  la  méthode  conseillée  et 
décrite  par  M.  Guérin,  plus  je  la  trouve  identique  avec  celle  de 
Uempirisme.  Je  n’y  vois  de  changé  absolument  que  le  nom.  Pveste 
à  savoir  laquelle  des  deux  appellations  est  la  plus  exacte,  de  la 
sienne  ou  de  la  nôtre.  Sous  ce  rapport,  je  crois  que  M.  Guérin  a 
prononcé  lui-même  sa  condamnation,  en  donnant  à  sa  méthode 
l’épithète  à’ expérimentale ^  synonyme  d’empirique.  Au  surplus, 
je  me  félicite  de  n’être  en  désaccord  avec  lui  que  sur  le  mot. 
Quand  on  en  est  là,  on  n’est  pas  éloigné  de  s’entendre. 

§  III. —  lie  î’écîectismc  en  lîsérapenfîqne. 


L’éclectisme  en  thérapeutique  consiste,  comme  nous  l’avons  dit 
ailleurs  ;  1"  à  n’admettre  aucun  principe  universel  de  traitement; 
2°  à  tirer  les  indications  curatives  tantôt  des  théories  physio-pa¬ 
thologiques,  tantôt  de  l’expérimentation  pure.  Or  nous  avons 
prouvé,  dans  la  précédente  lettre,  qu’il  est  impossible  de  déduire 
aucune  règle  de  curation  directement  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique.  Eli  conséquence,  nous  pourrions  nous  dispenser  d’un  plus 
ample  examen  de  Uéclectisme  en  thérapeutique,  attendu  que,  pour 
quiconque  a  suivi  notre  argumentation,  cette  doctrine  est  fonda¬ 
mentalement  convaincue  d’erreur.  Mais  il  y  a  tant  de  variétés 
d’éclectismes  en  médecine,  que  cette  réfutation  en  masse  ne  suffit 
})as,  parce  que  beaucoup  de  théories  foncièrement  éclectiques 
sont  produites  sous  d’autres  dénominations,  et  que  tout  le  monde 
n’aperçoit  pas  du  premier  coup  d’œil  la  liaison  qui  existe  entre 
les  principes  les  plus  élevés  de  la  science  et  leurs  conséquences 
éloignées.  D’ailleurs,  cette  doctrine  est  aujourd’hui  une  des  plus 
en  faveur,  et,  à  ce  titre,  mérite  encore  de  notre  part  un  examen 
spécial. 

Je  choisis  à  dessein,  pour  objet  immédiat  de  cette  discussion, 
un  des  morceaux  les  plus  récents  et  les  plus  remarquables  de 
l’éclectisme  moderne,  l’introduction  au  Traité  de  Ihérapeulique 
de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  troisième  édition.  On  ne  m’accusera 
pas,  j’espère,  de  considérer  l’éclectisme  dans  ses  représentants  les 
plus  infimes.  Le  fragment  de  philosophie  médicale  que  je  viens 
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(le  désigner  est  bien  réellement  une  production  éclectique,  quoi¬ 
que  ses  auteurs  ne  le  disent  pas,  mais  à  en  juger  par  les  maximes 
(|ui  y  sont  émises  et  l’esprit  qui  y  règne  d’un  bout  à  l’autre. 

En  effet,  après  une  description  rapide  de  la  révolution  que  les 
expériences  de  Haller  sur  l’irritabilité  des  tissus  ont  introduite 
dans  la  physiologie  d’abord,  et  consécutivement  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  après  une  appréciation  succincte  des  principales  doctrines 
qui  se  sont  succédé  depuis  Cullen  jusqu’cà  nos  jours,  ces  auteurs 
en  viennent  à  l’exposition  de  leur  propre  théorie,  dont  voici  le 
résumé  : 


11  existe  une  classe  de  maladies  provenant  d’une  simple  exalta¬ 
tion  ou  d’un  abaissement  de  la  vitalité  des  organes.  Ces  maladies 
n’ont  pas  de  spécificité  réelle,  ne  diffèrent  les  unes  des  autres  que 
par  leurs  sièges  et  leurs  degrés  d’intensité.  Ce  ne  sont  pas  même 
des  maladies  à  proprement  parler,  ce  sont  des  accidents,  des  lé¬ 
sions  purement  traumatiques.  Contre  ces  sortes  d’affections  il 
n’est  pas  besoin  des  ressources  de  la  matière  médicale  proprement 
dite;  les  secours  de  l’hygiène  suffisent.  Dans  cette  classe  nom¬ 
breuse  de  maladies,  les  indications  curatives  doivent  être  tirées 
des  notions  physio-pathologiques. 

Il  y  a  une  autre  classe  de  maladies  dont  la  spécificité  n’est 
point  douteuse.  Celles-ci  constituent  chacune,  au  milieu  de  l’or¬ 


ganisme,  une  entité  distincte,  vivant  en  quelque  façon  de  sa  vie 
particulière.  Ce  sont  des  maladies  vraiment  essentielles,  comme 
la  syphilis,  la  fièvre  des  marais,  la  variole,  etc.  Contre  cette  classe 
d  affections,  les  ressources  de  l’bygiène  sont  insuffisantes;  on  ne 
les  guérit  bien  qu’à  l’aide  de  médicaments  spécifiques.  Dans  ces 
cas,  les  lumières  de  la  physiologie  pathologique  ne  nous  fournis¬ 
sent  que  des  indications  imparfaites;  l’expérience  pure  ou  l’em¬ 
pirisme  nous  guide  plus  sûrement. 

Telle  est  la  doctrine  renfermée  en  substance  dans  cet  essai  de 
philosophie  médicale.  On  y  lit  en  propres  termes  que  le  principe 
de  thérapeuiique  (jénerale,  la  loi  souveraine  des  bons  praticiens, 
consiste  «  dans  1  idée  de  subordonner  à  la  médication  du  sym¬ 
ptôme  celle  de  1  unité  morbide,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  bien 
déterminée  et  assez  spécifique  pour  dominer  toutes  les  autres  in- 
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(lications,  et  de  subordonner,  au  contraire,  la  médieation  des 
symptômes  à  celle  de  la  nature  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  a 
une  telle  unité  et  une  telle  spécificité,  que  toutes  ses  parties,  que 
tous  ses  symptômes  n’en  peuvent  être  détachés,  et  que  chacun 
d’eux  la  représente  et  la  manifeste  aussi  bien  que  l’ensemble  (1).  » 

Tout  cela  n^est  pas  très-clair;  mais,  à  l’aide  des  antécédents, 
on  peut  s’assurer  néanmoins  que  les  auteurs  de  cet  écrit  ont 
voulu  faire  la  part  du  physio-pathologisme  et  celle  de  l’empi¬ 
risme.  Ils  veulent  qiUon  tire  de  la  physio-pathologie  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  première  classe  de  maladies,  et  de  l’expérience  brute 
la  thérapeutique  de  la  seconde  classe.  C’est,  comme  vous  voyez, 
de  l’éclectisme  tout  pur,  s’il  en  fut  jamais. 

Reste  à  savoir  comment  on  pourra  discerner  si  un  cas  morbide 
appartient  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  classes  nosologiciues. 
La  question  n’est  pas  aisée  à  résoudre  dans  une  foule  d’affections, 
même  des  plus  simples.  Soient,  par  exemple,  des  chancres  véné¬ 
riens  situés  aux  parties  externes  de  la  génération.  Avant  d’ordon¬ 
ner  le  traitement  approprié  à  cette  lésion,  il  faudra  décider  si  elle 
est  de  nature  physiologique  ou  d’essence  spéciale.  Or,  si  vous  in¬ 
terrogez  là-dessus  un  partisan  du  rasorisme,  il  vous  répondra  que 
vous  avez  affaire  à  des  ulcères  avec  hyposthénie,  c’est-à-dire  à  un 
abaissement  de  la  vitalité.  Si  vous  consultez  un  sectateur  de 
Broussais,  il  affirmera  qu’il  n’y  a  devant  vous  qu’un  produit  de 
l’irritation  ulcéreuse,  c’est-à-dire  une  exaltation  de  la  vitalité.  Un 
autre  théoricien  y  verra  l’effet  d’un  virus  particulier,  c’est-à-dire 
une  affection  esse7itielle.  Par  quelle  règle,  demanderai-je  aux  au¬ 
teurs  de  cet  opuscule  philosophique,  par  quel  critérium  jugerez- 
vous  ce  diiférend  en  dernier  ressort?  Vous  n’en  avez  pas  d’autre 
que  l’épreuve  thérapeutique,  c’est-à-dire  l’empirisme,  que  vous 
avez  voulu  éviter,  que  vous  avez  condamné  préventivement. 

Mais,  si  votre  loi  souveraine  ne  peut  nous  guider  dans  un  cas 
aussi  simple  que  le  précédent,  de  quel  secours  nous  sera-t-elle, 
lorsque  nous  aurons  affaire  à  quelqu’une  de  ces  affections  com¬ 
plexes  qu’on  rencontre  fréquemment  dans  la  pratique,  telles  que 


(1)  Page  XXVIII. 
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la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  les  scrofules,  etc.?  Avec  un  tel  guide, 
nous  ne  pouvons  que  nous  heurter  à  chaque  pas  contre  une  diffi¬ 
culté  insoluble.  Vous  l’avez  vous-même  prévu  et  constaté  en 
termes  formels,  loi'sque  vous  avez  dit  :  «  Nous  ne  connaissons 
pas  de  maladie  qui  n’ait  une  certaine  unité  et  ne  puisse  se  distin¬ 
guer  d’une  autre  par  quelque  chose  de  spécial...  De  même  que 
nous  ne  connaissons  pas  non  plus  de  maladie  qui  ne  demeure  as¬ 
sujettie  aux  lois  de  l’organisme  et  qui  ne  présente  par  conséquent 
quelques  indications  physiologiques  (1).  » 

Ainsi  votre  loi  souveraine  des  bons  praticiens,  qui  repose  uni- 
({uernent  sur  la  distinction  des  maladies  de  nature  spéciale  d'avec 
les  maladies  de  nature  physiologique,  s’écroule  par  sa  base,  de 
votre  propre  aveu. 

Je  ne  m’arrêterai  point  à  discuter  Vaxiome  des  contraires^ 
quoique  vous  assuriez  qu’il  est  aujourd’hui  plus  démontré  que 
jamais  (2).  C’est  une  tâche  dont  je  me  suis  acquitté  ailleurs,  de 
manière  à  n’avoir  pas  besoin  d’y  revenir  (o).  Mais  ce  qui  m’étonne 
au  dernier  point,  c’est  que  vous  déclariez  ensuite  qu’on  ne  peut 
pas  fonder  la  matière  médicale,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
sur  une  idée  générale  (4).  Est-ce  que,  dans  votre  opinion,  l’axiome 
des  contraires  ne  serait  pas  une  idée  généi  ale?  Et  votre  loi  sou¬ 
veraine  des  bons  praticiens  n’est-elle  pas  non  plus  une  idée  gé¬ 
nérale? 

Voilà,  messieurs,  l’inconvénient  de  n’avoir  aucun  principe 
fixe,  déterminé  :  cela  vous  entraîne  fatalement  dans  des  contra¬ 
dictions  que  tout  l’esprit  du  monde  ne  saurait  racheter.  L’essai 
de  philosophie  médicale  dont  je  viens  de  donner  une  courte  et 
incomplète  analyse  nous  offre  un  exemple  remarquable  de  ce  dé¬ 
faut.  Malgré  la  sagacité  et  le  talent  incontestable  de  ses  auteurs, 
malgré  l’étude  approfondie  qu’ils  ont  faite  des  vicissitudes  de  la 
thérapeutique  depuis  un  demi-siècle,  l’absence  d’un  principe  fixe 

(1)  Page  xxviii. 

(2)  Page  LUI. 

(5)  Voyez  mon  Histoire  de  la  médecine,  tome  II,  page  59. 

(4)  Page  Lxx. 
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et  avoué  fait  planer  sur  Fensemble  de  leur  œuvre  le  vague,  l’indé¬ 
cision,  l’obscurité. 


ÎV,  —  Conclusion. 


L’éclectisme  en  médecine,  soit  qu’on  le  considère  dans  sa  base, 
soit  qu’on  le  considère  dans  les  détails,  est  une  doctrine  convain¬ 
cue  de  stérilité,  et  qui,  sous  prétexte  de  tenir  la  balance  égale 
entre  les  divers  systèmes,  n’opère  qu’un  amalgame  sans  règle, 
sans  proportions  lixes.  C’est  un  criticisme  individuel,  propre  tout 
au  plus  à  détruire  quelques  erreurs,  mais  incapable  de  rien  fon¬ 
der  de  stable,  ne  pouvant  engendrer  en  définitive  que  le  doute, 
l’incertitude  :  doctrine  essentiellement  transitoire,  qui  doit  s’é¬ 
clipser  à  l’apparition  de  la  théorie  véritable,  comme  la  pénombre 
du  crépuscule  s’efface  devant  la  clarté  du  soleil. 


SIXIÈME  LETTUE 


DE  L  HOMŒOPATHIE. 


§  ï. —  ConsidératîoMS  prélîmînaîres. 

((  Le  temps  n’est  plus,  dit  avec  raison  le  traducteur  des  œu¬ 
vres  d’Hahnemaun,  où  des  plaisanteries  relatives  aux  doses  in¬ 
finitésimales  pouvaient  sembler  d’assez  bons  arguments  contre 
riiomœopathie  (1).  »  Nous  sommes  bien  forcés  de  prendre  cette 
doctrine  au  sérieux,  puisque  des  bornmes  recommandables  par 
leurs  titres  scientifiques  et  leur  position  médicale,  des  agrégés 
de  facultés,  des  médecins  d’hôpitaux,  des  praticiens  estimés,  Font 
embrassée  et  s’en  sont  faits  publiquement  les  défenseurs  ;  puisque 
des  journaux  ont  été  fondés,  des  sociétés  ont  été  instituées  dans 
divers  pays,  pour  en  vulgariser  l'esprit  et  la  pratique.  Devant 
cette  propagande  envahissante,  il  n’est  permis  à  aucun  homme 
revêtu  du  sacerdoce^ médical  et  comprenant  la  dignité,  l’impor¬ 
tance  de  son  ministère,  de  rester  indifférent;  il  faut  nécessaire¬ 
ment  qu’il  prenne  parti  pour  ou  contre  :  et  comment  prendre  un 
parti  dans  une  si  grave  question,  sans  un  examen  préalable,  sans 
un  examen  approfondi? 

Je  regrette  qu’aucune  de  nos  sommités  académiques  ou  ensei¬ 
gnantes  ne  se  soit  chargée  d’un  tel  travail  ;  elle  l’aurait  accompli 
avec  plus  de  perfection  et  surtout  avec  plus  d’autorité  que  moi. 
Malheureusement  aucune  de  nos  illustrations  médicales  n’a  dai¬ 
gné  ou  n’a  osé  entrer  en  lice  ouverte  avec  les  partisans  du  nouvel 

(  I)  Jourdan.  —  Préface  de  la  traduction  française  du  Traité  de  matière 
médicale. 
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évangile.  On  a  fait,  dans  un  temps  déjà  éloigné,  quelques  expé¬ 
rimentations;  mais  ces  expérimentations,  aujourd’hui  à  peu  près 
oubliées,  auraient  dû  être  reprises,  sur  une  plus  grande  échelle, 
par  divers  thérapeutistes  ;  car,  il  faut  bien  l’avouer,  quelques  ré¬ 
sultats  négatifs  publiés  par  M.  Andral,  ou  tel  autre  expérimenta¬ 
teur  que  ce  soit,  ne  peuvent  infirmer  des  masses  de  résultats  po¬ 
sitifs  que  les  homœopathes  prétendent  y  opposer. 

D’ailleurs,  qu’avez-vous  à  répondre  à  ceux-ci,  quand  ils  vous 
disent  :  Votre  médecine,  soi-disant  rationnelle,  ne  sait  que  dis¬ 
serter  plus  ou  moins  subtilement  sur  les  maux  de  l’humanité, 
mais  elle  ne  vous  enseigne  nullement  à  les  soulager.  Les  moyens 
les  plus  efficaces  que  Uart  de  guérir  possède,  les  spécifiques,  qui, 
de  Uaveu  de  tout  le  monde,  opèrent  les  cures  les  plus  douces,  les 
plus  promptes,  les  plus  durables,  votre  enseignement  officiel  les 
proscrit  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir;  il  les  exclut  de  sa  théorie, 
sinon  de  la  pratique.  Nous,  au  contraire,  nous  venons  vous  ap¬ 
prendre  les  moyens  de  découvrir  et  la  manière  d'employer  ces  ad¬ 
mirables  instruments  de  guérison.  Qu’avez-vous  à  répondre  à 
une  telle  argumentation?  —  Rien,  absolument  rien  de  sérieux, 
de  logique. 

Il  n’y  a,  parmi  les  anciennes  doctrines,  que  l’empirisme  rai¬ 
sonné  qui  ne  soit  pas  embarrassé  d’une  pareille  objection;  parce 
que  l’empirisme  raisonné  ou  l’empirb méthodisme  est  la  seule  de 
toutes  les  doctrines  qui,  bien  loin  d’exclure  de  sa  théorie  les  trai¬ 
tements  par  des  moyens  spécifiques,  les  admet,  au  contraire,  au 
premier  rang  des  méthodes  curatives,  dites  rationnelles,  comme 
on  peut  le  voir  dans  mon  Histoire  de  la  médecine  (\),  et  comme 
on  le  verra  mieux  encore  dans  la  lettre  suivante,  où  je  traiterai 
spécialement  ce  sujet. 

Puisque  nos  maîtres  n’osent  entrer  en  lutte  directe  avec  les 
apôtres  de  l’homœopathie,  puisqu’ils  laissent  leurs  disciples, 
ainsi  que  le  public,  sans  guide  et  sans  défense  contre  les  appas 
de  la  nouveauté  et  les  promesses  décevantes  des  novateurs  ;  je  vais, 
moi,  athlète  obscur,  mais  confiant  dans  les  principes  que  j’ai 


(1)  Tome  II,  page  399- 
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adoptés,  engager  le  combat,  en  explorant  jusque  dans  ses  éle- 
inents  les  plus  intimes  le  code  liomoeopatinque. 


§  II.  —  Doctrîmie  phîlosophhiiie,  plfiysîoïogîque  et  pathologique 

de  llahnemaun. 


PiiiLOsoPiiiE.  —  «  1/esprit  ne  saurait  reconnaître  aucune  chose 
à  priori;  il  ne  peut  se  former  de  lui-même  une  notion  de  Tessence 
des  choses,  de  leurs  causes  et  de  leurs  effets.  S’il  doit  énoncer  des 
\érités  sur  des  objets  réels,  il  faut  que  chacune  de  ses  propositions 
soit  Ibndée  sur  des  observations  sensibles,  sur  des  faits  et  des  ex¬ 
périences.  En  s’éloignant  d’un  seul  pas  du  chemin  de  l’observa¬ 
tion,  il  se  trouve  aussitôt  plongé  dans  les  espaces  illimités  de  l’ima¬ 
gination  et  des  hypothèses  arbitraires,  mères  des  fausses  opinions 
et  du  rien  absolu  (1).  » 

Voilà  des  maximes  qu’un  élève  de  Condillac  ne  désavouerait 
pas.  Elles  ne  sont  en  effet  qu’un  commentaire  du  fameux  axiome 
de  l’école  seusitique  ou  empirique  :  Toutes  nos  connaissances 
viennent  des  sens;  axiome  que  j’accepte,  non  dans  son  universa¬ 
lité,  mais  en  le  restreignant  aux  sciences  physiques,  dont  la  mé¬ 
decine  est  une  des  plus  considérables.  Ainsi  donc  je  suis  d'accord 
avec  le  pontife  de  l’bomœopathie  sur  la  source  de  nos  lumières  en 


médecine. 

Physiologie.  —  «  Ce  qui  unit  les  parties  vivantes  du  corps 
humain  de  manière  à  en  faire  un  si  admirable  organisme,  ce  qui 
les  détermine  a  se  comporter  d’une  manière  si  directement  con¬ 
traire  à  leur  primitive  nature  physique  ou  chimique,  ce  qui  les 
anime  et  les  pousse  à  de  si  surprenantes  actions  automatiques, 
celte  force  fondamentale  enlin,  ne  peut  point  être  représentée 
comme  un  être  a  part  :  on  ne  fait  que  l’entrevoir  de  loin,  mais 
elle  échapjic  à  toutes  les  investigations,  à  toutes  nos  perceptions. 
Nul  mortel  ne  connaît  le  substratum  de  la  vitalité,  ou  la  disposi- 


(i)  Organou.  De  l'Art  de  guérir. —  Vvéhce 
éuclioii  française  de  Brunow,  page  40. 
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lion  à  priori  de  l’organisme  vivant.  Nul  mortel  ne  peut  appro- 
l’ondir  un  pareil  sujet,  ni  seulement  en  décrire  l’ombre.  Qu’elles 
parlent  en  prose  ou  en  vers,  les  langues  humaines  n’expriment  à 
cet  égard  que  des  chimères  ou  des  galimatias... 

«  Par  conséquent,  tout  ce  que  le  médecin  peut  savoir  de  son 
sujet,  l’organisme  vivant,  se  borne  à  ce  que  les  sages  d’entre 
nous,  un  Haller,  un  Blumenbach,  un  Wrisberg,  ont  entendu  sous 
le  nom  de  physiologie,  et  ce  que  l’on  pourrait  appeler  biologie 
expérimentale,  c’est-à-dire  aux  phénomènes  appréciables  du  corps 
humain  en  santé,  considérés  isolément  et  dans  leurs  connexions. 
L’impossible,  c’est-à-dire  le  comment  ces  phénomènes  ont  lieu, 
est  totalement  exclu  du  cercle  de  nos  connaissances  nécessaires  en 
physiologie  (1).  » 

Cette  profession  de  foi  physiologique  n’a  pas  besoin  de  com¬ 
mentaires.  On  voit  que  son  auteur  n’admet  dans  la  science  de  la 
vie  que  la  description  pure  et  simple  des  phénomènes  observés 
pendant  le  jeu  naturel  des  organes  ou  provoqués  par  des  expéri¬ 
mentations.  C’est  encore  de  l’empirisme,  de  l’empirisme  le  plus 
austère,  je  dirai  même  le  plus  étroit.  Caria  doctrine  empirique, 
bien  entendue,  dans  toute  la  largeur  de  ses  principes,  n’exclut 
pas  de  la  physiologie  les  considérations  à  priori,  les  hypothèses 
sur  les  forces  organiques  et  sur  le  substratum  de  la  vitalité; 
pourvu  que  ces  hypothèses  soient  données  pour  telles,  non  pour 
des  réalités,  et  surtout  pourvu  qu’on  ne  prétende  pas  ensuite 
bâtir  sur  ces  entités  abstraites  ou  imaginaires  des  systèmes  de 
médecine,  des  règles  de  thérapeutique. 

Pathologie.  —  Dans  le  même  opuscule,  Hahnemann  continue 
en  ces  termes  :  «  Je  passe  à  la  pathologie,  où  la  même  fureur  des 
systèmes  qui  tourne  la  tête  aux  physiologistes  métaphysiciens  a 
enfanté  autant  d’hypothèses  sur  l’essence  intime  des  maladies, 
sur  ce  qui  fait  que  les  maladies  de  l’organisme  deviennent  mala¬ 
dies,  en  un  mot,  sur  ce  qu’on  a  appelé  la  cause  prochaine  ou  in¬ 
térieure.  Nul  mortel  n’a  une  idée  nette  de  ce  qu’on  cherche  ici... 

(1)  Valeur  des  systèmes  en  médecine,  dans  Études  de  médecine  homœopa- 
tliique.  Paris,  1855,  tome  I,  page  419. 
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Cependant  une  foule  de  sophistes  ont  affecté  l’air  important  de 
«'•ens  qui  posséderaient  cette  connaissance  (1).  » 

Voilà  ce  que  l’auteur  de  Uhomoeopathie  écrivait  en  1808, 
avant  d’avoir  promulgué  son  propre  système.  Voici  maintenant 
ce  qu’on  lit  dans  la  deuxieme  édition  de  son  Organon,  publiée 
en  1819  :  «  On  peut  bien  concevoir  que  chaque  maladie  suppose 
un  changement  dans  l’intérieur  de  l’organisme  humain.  Cepen¬ 
dant  ce  changement  ne  peut  être  soupçonné  que  d’une  manière 
obscure  et  trompeuse  par  les  symptômes  de  la  maladie;  mais  ja¬ 
mais  il  ne  saurait  être  reconnu  dans  toute  sa  réalité  d’une  ma¬ 
nière  infaillible  (2).  » 

Ces  passages,  et  un  grand  nombre  d’autres  où  règne  le  même 
esprit,  prouvent  que  Hahnemann  professait  en  pathologie,  de 
même  qu’en  philosophie  et  en  physiologie,  l’empirisme  ou  le 
sensitisme  le  plus  absolu  ;  j’ai  ajouté  même  le  plus  étroit,  le  plus 
exagéré.  En  effet,  il  va  jusqu’à  vouloir  proscrire  de  la  langue  mé¬ 
dicale  ces  expressions  collectives  qui  désignent  un  concours  de 
symptômes  ou  de  phénomènes  morbides,  telles  que  pleurésie, 
pneumonie,  tétanos,  diabète,  hydropisie,  manie,  angine,  phlo- 
gose,  etc.,  etc.  ;  sous  ce  prétexte  que  ces  mots  ne  s’appliquent  à 
aucun  être  réel,  à  aucune  individualité  distincte  et  toujours  iden¬ 
tique  (3). 

Mais  peut-on  méconnaître  à  tel  point  les  principes  les  plus  élé- 
inentaires  de  la  grammaire  générale,  que  de  vouloir  bannir  du 
langage  scientifique  les  termes  abstraits,  parce  que  ces  termes  ré¬ 
veillent  souvent  des  idées  très-différentes  chez  les  personnes  qui 
les  prononcent  ou  qui  les  entendent?  Ainsi  les  mots  pleurésie, 
tétanos,  diabète,  inflammation,  etc.,  ont  des  significations  ex¬ 
trêmement  variées  non-seulement  dans  les  traités  de  pathologie 
appartenant  à  des  époques  différentes,  mais  encore  dans  ceux 
d  une  même  époque.  C’est  là,  sans  doute,  un  vice,  une  imper¬ 
fection  ;  mais  ce  vice,  cette  imperfection,  sont  communs  à  toutes 
les  sciences,  à  toutes  les  langues,  et  ils  sont  inévitables. 

(1)  Études  de  Médecine  hoMoeopathùiue,  page  T20. 

(2)  Organon.  De  l  Art  de  guérir ^  traduction  de  Brunow,  §  5'. 

(a)  Ihid.,  §  85,  et  la  longue  note  explicative  de  ce  paragraphe. 
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Est-ce  que  les  noms  des  classes,  des  ordres,  des  familles  de 
riiistoire  naturelle  représentent  des  objets  réels?  Y  a-t-il  un  indi¬ 
vidu  du  règne  végétal  qu’on  nomme  acotylédonie,  ou  légumi- 
neuse,  ou  labiée,  etc.?  Est-ce  que  cbacun  de  ces  mots  n’exprime 
pas  une  collection  abstraite  d’idées  ou  de  propriétés  communes  à 
une  multitude  de  végétaux  différents?  Exclurez-vous  du  langage 
philosophique  les  mots  substance,  corps,  esprit,  vertu,  courage, 
chasteté,  vice,  etc.,  etc.,  parce  que  ces  dénominations  ne  s’ap¬ 
pliquent  à  rien  de  matériel,  à  rien  qui  soit  perceptible  aux  sens; 
parce  qu’elles  éveillent  quelquefois,  chez  ceux  qui  les  entendent, 
des  idées  très-diverses  ;  parce  qu’enfm  il  y  a  des  ignorants  qui  at¬ 
tribuent  à  ces  expressions  abstraites  une  réalité  objective? 

Que  mettrez-vous  à  la  place  des  mots  gastrite,  variole,  pneu¬ 
monie,  etc.,  que  vous  voulez  exclure  de  la  langue  pathologique? 
L’énumération  de  tous  les  symptômes  ou  accidents  éprouvés  par 
chaque  malade,  répond  Hahnemann.  Ainsi  un  homœopathe  pur 
ne  doit  pas  dire ,  par  exemple  :  Je  traite  un  homme  atteint  d’un 
rliimatïsme  articulaire  aigu;  ce  serait  manquer  grossièrement  à 
l’orthodoxie  habnemannienne  ;  mais  il  doit  dire  :  Je  traite  un 
homme  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  a  été  atteint  de  dou¬ 
leurs  vives  à  telle  ou  telle  articulation  ;  la  douleur  s’exaspère  à 
certaines  heures ,  le  soir  ou  le  matin.  Il  y  a  tel  degré  de  gonfle¬ 
ment,  telle  coloration,  etc.;  delà  difficulté  ou  une  impossibilité 
complète  à  se  mouvoir;  tant  de  pulsations  fortes,  faibles  ou  moyen¬ 
nes,  le  matin,  à  midi,  le  soir,  à  jeun,  après  le  repas,  etc.,  etc.  Le 
malade  éprouve  du  vertige  quand  il  ferme  les  yeux,  à  cinq  heures 
du  matin  ;  la  tête  lui  tourne  s’il  regarde  en  haut  après  avoir  bu  ;  il 
a  des  rapports  acides  quand  il  a  mangé  de  la  choucroute,  etc.,  etc. 
Ses  selles  sont  tantôt  vertes  ,  tantôt  grises ,  tantôt  d’une  odeur 
acide  ou  putride,  etc.,  etc.  Il  a  éprouvé  des  démangeaisons  au 
nez,  un  jour  après  avoir  pris  du  thé,  et  un  prurit  violent  à  l’anus, 
le  cinquième  jour  en  se  réveillant,  etc.,  etc.  Il  est  enclin  à  la 
colère;  quelquefois  il  s’effraye  d’un  rien;  il  s’afflige  sans  motif  ;  et 
mille  autres  futilités  pareilles. 

Voilà  par  quelles  niaiseries,  passez-moi  le  terme,  Hahnemann 
propose  de  remplacer  les  dénominations  usuelles  des  maladies  et 
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les  descriptions  nosologiques  des  auteurs.  J’ai  honte,  pour  les  sec¬ 
tateurs  éclairés  de  l’homœopathie ,  d’insister  sur  la  réfutation 
d’une  hérésie  philosophique  si  grossière ,  que  plusieurs  d’entre 
eux  désavouent  ;  mais  j’y  suis  bien  forcé,  puisqu’elle  constitue 
une  des  bases  de  la  doctrine  mère. 

On  m’objectera  peut-être  que  Hahnemann  ne  proscrit  pas  les 
noms  des  maladies  d’une  manière  absolue,  qu’il  les  tolère  dans  la 
langue  vulgaire,  vis-à-vis  des  laïques;  qu’il  s’en  est  même  servi 
quelquefois  dans  ses  écrits.  Certes,  je  n’ai  pas  de  peine  à  faire  cette 
concession;  mais  qu’est-ce  que  cela  prouve?  Pâen  autre  chose, 
sinon  que  cet  écrivain  n’a  pu  altérer  l’essence  du  langage  humain  ; 
qu’il  a  été  contraint,  malgré  son  obstination,  de  s’exprimer  à  peu 
près  comme  tout  le  monde.  C’est  une  loi  que  nul  homme  nulle 
société,  hahnemannienne  ou  autre,  ne  pourra  jamais  ni  changer,  ni 
enfreindre  ;  et  c’est  un  trait  de  folie  ou  de  vertige,  ou  d’ignorance 
crasse ,  que  d’avoir  tenté  de  s’y  soustraire  et  d’en  avoir  fait  la 
prescription  à  ses  disciples. 

Toutefois,  la  pathologie  n’ayant  pas  été  cultivée  avec  un  soin 
tout  particulier  par  le  fondateur  de  ITiomoeopathie,  je  quitte  cette 
branche  des  connaissances  médicales  pour  passer  à  la  thérapeuti¬ 
que,  véritable  champ  de  bataille  de  Hahnemann,  objet  spécial  de 
ses  méditations  et  de  ses  recherches. 

g  III.  —  Thérapeutique  de  Hahneiuanu. 

Le  grand  axiome  de  l’homoeopathie ,  celui  d’où  la  doctrine  tire 
son  nom  ,  le  voici  :  Guérissez  les  maladies  par  des  remèdes' qui 
produisent  des  symptômes  semblables  aux  leurs  (1). 

La  première  chose  qu’on  se  demande  en  lisant  un  axiome  si 
contraire  aux  idées  reçues  de  tout  le  monde,  des  savants  comme 
des  ignorants,  est  celle-ci  :  Où  l’auteur  a-t-il  puisé  cette  règle  thé¬ 
rapeutique?  Sur  quelles  observations,  sur  quelles  expériences 
fonde-t-il  une  proposition  si  paradoxale?  J’ai  cherché  dans  toutes 
les  œuvres  de  Hahnemann  une  observation  clinique  qui  justifiât 

(I)  Ürgmion,  traduction  do  Brunow,  §  45. 


85 


LETTRES  SUR  LA  MÉDECINE. 


son  fameux  axiome,  et  j’avoue  que  je  n’en  ai  pas  rencontré  une  seule. 

Peut-on  citer,  comme  des  observations  médicales  dignes  de 
quelque  confiance ,  des  notes  pareilles  à  celles-ci  :  «  Un  flux  de 
ventre  qui  avait  déjà  duré  pendant  plusieurs  années  et  qui  me¬ 
naçait  d’une  mort  inévitable  ,  contre  lequel  toutes  les  médecines 
étaient  restées  sans  effet,  fut  guéri  par  un  laïque  d’une  manière 
rapide  et  durable,  au  moyen  d’un  purgatif,  comme  l’a  observé 
Fischer,  à  son  grand  étonnement,  mais  non  au  mien  (1).  »  «  Boer- 
haave,  Sydenham  et  Radcliff  ont  pu  guérir  une  espèce  d’hydro- 
pisie  avec  du  sureau,  justement  parce  que  le  sureau,  comme  nous 
le  dit  Haller,  produit  des  tumeurs  (œdèmes)  par  sa  seule  appli¬ 
cation  aux  parties  extérieures  du  corps  (2).  » 

«  Combien  de  fois  la  petite  vérole  ne  produisit-elle  pas  la  sur¬ 
dité  et  la  dyspnée  !  Ces  deux  maux  chroniques  furent  donc  anéan¬ 
tis  par  elle,  lorsqu’elle  eut  atteint  son  plus  haut  degré ,  ainsi  que 
J. -Fr.  Closs  l’a  remarqué...  La  vaccine,  qui  a  le  symptôme  propre 
de  causer  une  tumeur  au  bras,  a  aussi  guéri,  après  son  éruption, 
un  bras  enflé  et  à  demi  paralysé  (o).  )> 

Si  c’est  par  des  observations  de  ce  genre  que  l’on  prétend  prou¬ 
ver  la  loi  des  semblables ,  il  faut  convenir  que  les  sectateurs  de 
l’homœopathie  ne  sont  pas  difficiles  en  fait  de  preuves.  Je  puis 
leur  en  fournir  une  qui  aura  sans  doute  échappé  à  l’érudition  de 
leur  patriarche.  —  Le  fils  de  Henri  TL  roi  d’Angleterre,  ayant  été 
atteint  de  la  petite  vérole,  son  médecin',  homme  habile  s’il  en  fut 
jamais,  ordonna,  avec  toute  la  cérémonie  convenable,  qu’on  enve¬ 
loppât  le  jeune  prince  d’écarlate  ,  que  tout  ce  qui  était  autour  de 
lui  fût  rouge,  la  tapisserie  de  la  chambre  rouge,  les  gens  de  ser¬ 
vice  habillés  de  rouge.  «  Cela,  dit-il ,  guérit  si  bien  le  malade  , 
qu’il  ne  lui  resta  pas  une  seule  trace  au  visage  (4).  »  On  voit 
(jue  Jean  de  Goddesden,  c’est  ainsi  que  se  nomme  ce  célèbre  thé- 
rapeutisle,  avait  le  pressentiment  de  l’homœopathie. 

Puisque  Hahnemann  s’est  contenté  d’analogies  aussi  grossières 


(1)  Organon,  traduction  do  Brunovv,  introduction,  ])age  59. 

[2]  Ibid.  Ibid.,  page  68. 

(5)  Organon,  traduction  de  Brunow,  §  41. 

(4)  Freind,  Hütoire  de  Jean  de  Goddesden. 
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que  celles  qu’on  a  vues  ci-dessus,  il  ne  lui  était  pas  difficile  de 
démontrer  que  toutes  les  guérisons  dont  les  auteurs  nous  ont 
transmis  l’histoire  avaient  été  opérées  par  la  voie  homœopathi- 
que.  En  effet,  quel  est  le  remède  dont  f  administration  ne  puisse 
être  suivie  d’un  ou  deux  symptômes  ayant  une  analogie  plus  ou 
moins  éloignée  avec  certains  symptômes  morbides,  surtout  si  Ton 
rapporte ,  comme  le  fait  Hahnemann ,  à  faction  du  remède  tous 
les  phénomènes  graves  ou  légers  qui  se  manifestent  pendant  dix, 
vingt  ou  quarante  jours  après  son  administration? 

Cet  auteur  affirme  qu’il  if  y  a  que  trois  manières  d’employer 
spécifiquement  les  remèdes,  savoir  :  1°  parla  méthode  allopathique, 
qui  use  de  puissances  différentes  de  la  maladie  à  guérir  ;  2“  par  la 
méthode  homœopathique ,  qui  se  sert  de  médicaments'’dont  les 
effets  ont  le  plus  de  ressemblance  possible  avec  les  symptômes  de 
la  maladie  ;  par  la  méthode  antipathique  ,  qui  emploie  des 
puissances  contraires  à  la  maladie  (1). 

Cette  énumération  if  est  pas  complète,  et  f  on  aurait  dû  y  ajou¬ 
ter,  pour  plus  d’exactitude,  ïisopathiey  qui  consiste  à  faire  usage 
de  moyens  identiques  ou  de  même  essence  que  la  maladie,  tels 
que  l’inoculation,  etc.  Mais  glissons  sur  ce  défaut,  auquel  j’attache 
peu  d’importance.  II  est  un  reproche  bien  plus  capital  que  j’adresse 
a  la  manière  dont  on  envisage  ici  l’action  des  agents  curatifs.  Je 
dis  que  cette  manière  de  considérer  les  effets  thérapeutiques  est 
radicalement  vicieuse ,  en  ce  qu’elle  détourne  l’esprit  humain  du 
véritable  objet  de  fart ,  pour  le  porter  vers  des  recherches  aussi 
oiseuses  qu’insolubles. 

Quel  est,  en  effet,  le  véritable  but  de  la  thérapeutique?  N’esfce 
pas  d  abord  de  guérir?  Qu’impoite-t-il  essentiellement  de  savoir 
au  sujet  d'un  remède  ou  d’un  traitement  quelconque?  N’est-ce 
pas  d  abord  s  il  guérit  ;  ensuite  s’il  guérit  promptement ,  sûre¬ 
ment  ;  enfin  à  quelles  doses  et  dans  quelles  circonstances  mor¬ 
bides  il  se  montre  le  plus  efficace?  Eh  bien,  par  quelle  voie 
peut-on  s  assurer  d  une  manière  incontestable  de  toutes  ces  cho¬ 
ses?  N  est-ce  pas  au  moyen  de  l’épreuve  thérapeutique?  Y  a-t-il 


t)  Organon,  ^  6G-67.  Traduction  deBrunow. 
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quelque  témoignage  qui  puisse  dispenser  de  celui-là  ?  Les  homœo- 
pathes,  les  allopathes,  les  antipathes,  les  isopathes,  ne  sont-ils  pas 
tous  obligés  d’en  appeler  à  ce  critérium  et  d’en  subir  irrévocable¬ 
ment  les  décisions  souveraines  ? 

Quand  l’épreuve  thérapeutique  a  parlé,  qu’esi-il  besoin  d’aller 
s’enquérir  si  les  remèdes  agissent  par  homogénéité  ou  par  anta¬ 
gonisme,  par  similitude  ou  par  dissemblance  ?  N’est-ce  pas  là  une 
recherche  oiseuse ,  puisqu’elle  ne  peut  ni  remplacer  ni  infir¬ 
mer  le  témoignage  du  critérium  suprême?  N’est-ce  pas  rétrécir 
arbitrairement  le  champ  de  l’expérimentation  thérapeuthique 
que  de  l’enfermer  à  priori  dans  telle  ou  telle  catégorie  de  médica^ 
ments  ,  soit  homogènes ,  soit  hétérogènes  ,  soit  homœopathiques , 
soit  allopathiques  ;  ou  bien  encore  de  le  circonscrire  dans  les 
doses  excessivement  minimes  ,  ou  dans  les  hautes  doses  ,  on  dans 
les  moyennes? 

La  plupart  des  écrivains  en  médecine  ressemblent  aux  avocats 
de  la  comédie  des  Plaideurs^  qui  discourent  interminablement  sur 
des  choses  étrangères  au  procès,  et  ne  disent  rien  ou  presque  rien 
de  ce  qui  constitue  le  fond  du  litige.  A-t-on  fait  quelques  essais 
d’un  remède  ou  d’un  traitement  contre  une  espèce  de  maladies  : 
on  décrira  le  plus  brièvement  possible  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  l’état  des  malades  et  les  résultats  sensibles  de  l’expéri¬ 
mentation  ;  mais  on  s’étendra  longuement  sur  la  cause  présumée 
essentielle  ou  pathogéniqiie  des  phénomènes  morbides  et  sur  la 
modification  intime  que  le  traitement  est  censé  imprimer  à  l’or¬ 
ganisme  ;  toutes  choses  imperceptibles  aux  sens  et  sur  lesquelles 
notre  intelligence  ne  peut  former  que  des  conjectures  éphémères. 

On  sait,  par  exemple,  que  souvent  l’opium  fait  dormir,  et  que 
mainte  fois  il  agite.  Ce  double  effet  d’une  même  substance  a  mis  à 
la  torture  l'esprit  des  théoriciens  de  tous  les  siècles.  On  a  écrit  des 
milliers  de  dissertations,  on  a  imaginé  une  foule  de  théories  porn’ 
expliquer  cette  anomalie  apparente  ,  sans  que  la  question  ait 
avancé  d’un  iota.  L’opium  jouit-il  d’une  vertu  sédative  ou  d  une 
vertu  excitante?  Malgré  nos  progrès  et  nos  prétentions  physiolo¬ 
giques  ,  nous  n’en  savons  pas  plus  là-dessus  que  n’en  savaient 
Galien ,  Avicenne  ,  les  arabistes  et  les  scolastiques  du  moyen  âge. 
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Si  quelqu’un  nous  demandait  aujourd’hui  :  Pourquoi  l’opium  fait-il 
dormir?  nous  n’aurions  pas  de  meilleure  raison  à  lui  donner  que 
Molière:  Opium  facit  dormire ,  quia  in  eo  est  virtus  dormitiva. 
Voilà  à  quoi  aboutissent  toutes  ces  recherches  curieuses  sur  des 
objets  inaccessibles  à  notre  observation  :  à  nous  faire  négliger 
l’essentiel,  l’indispensable.  Au  lieu  de  disserter  théoriquement 
sur  la  propriété  excitante  ou  sédative  de  l’opium,  il  vaudrait 
mieux,  il  serait  infiniment  plus  utile  de  rechercher  par  des  expéri¬ 
mentations  directes  et  suivies  quelles  sont  les  conditions  de  santé 
et  de  maladie  dans  lesquelles  cette  substance  produit  un  effet  séda¬ 
tif,  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  elle  opère  un  effet 
opposé  ;  quelles  sont  les  doses  et  les  préparations  les  plus  propres 
à  donner  tel  ou  tel  résultat. 

Mais  cette  voie  est  trop  simple  et  trop  longue;  elle  ne  laisse  pas 
assez  le  champ  libre  à  l’imagination.  Hahnemann  a  préféré  suivre 
la  route  battue,  en  substituant  dans  tous  ses  écrits  les  explica¬ 
tions  transcendantales  à  des  expériences  claires  et  avérées.  Veut- 
il  justifier,  par  exemple,  l’emploi  des  doses  infinitésimales;  au 
lieu  de  rapporter  des  faits  de  guérison  bien  détaillés  et  authenti¬ 
ques  à  l’appui  de  cette  méthode,  il  s’efforce  de  vous  persuader 
par  un  tissu  inextricable  d’arguties  que  les  maladies,  néta7ît  que 
des  altérations  immatérielles  d\in  principe  vital  immatériel,  doi¬ 
vent  être  combattues  par  des  forces  de  mê^ne  nature,  cest-à-dire 
par  la  vertu  spirituelle  des  médicaments  développée  au  moyen  de 
rattéîiuation  homœopathique  (1). 

Ou  bien  encore,  il  vous  dira  que  les  forces  générales  de  la 
nature,  comme  l  attraction,  l’électricité,  le  calorique,  dont  la 
puissance  frappe  tous  les  yeux,  ne  sont  ni  pondérables  ni  coer* 
cibles;  d’où  il  infère  qu’on  aurait  tort  de  ne  pas  croire  à  l’effica¬ 
cité  d  une  dose  infinitésimale  quelconque  (2).  Mais  il  n’a  donc 
pas  observé  que,  si  les  forces  dont  nous  venons  de  parler  sont 
impondérables  et  inaccessibles  à  nos  sens,  leurs  substralums  ne 
le  sont  pas  le  moins  du  monde.  Ainsi  la  force  attractive  est  pro- 


(1)  Orgfftwo??,  traduction  de  Brunow,  du  §  53  au  66  particulièrement. 

(2)  IbuL,  ^  505,  et  note  relative  à  ce  paragraphe. 
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portionnelle  aux  masses;  Félectricité  se  dégage  en  proportion  des 
surfaces  qu’on  met  en  rapport  par  conlact  ou  par  frottement;  le 
calorique  se  développe  suivant  la  quantité  du  combustible  :  toutes 
choses  on  ne  peut  plus  matérielles  et  appréciables  aux  sens. 

On  sait  que  Hahnemann  a  composé  un  traité  de  matière  mé¬ 
dicale  et  un  traité  des  maladies  chroniques,  dans  lesquels  il  attri¬ 
bue  une  multitude  de  propriétés  nouvelles,  inouïes,  à  plusieurs 
substances  réputées  jusqu’alors  complètement  inertes.  Il  assure, 
par  exemple,  que  le  carbonate  de  chaux,  administré  à  la  dose  d’un 
sextïllïonïème  de  grain,  ne  produit  pas  moins  de  mille  quatre- 
vingt-dix  symptômes,  parmi  lesquels  je  remarque  les  suivants  : 

85.  —  «  Vertige,  le  soir  en  marchant  au  grand  air,  et  démar¬ 
che  chancelante  (1). 

98.  —  «  Vertige  en  marchant  au  grand  air  (même  au  bout  de 
vingt-six  jours). 

255.  —  «  Prurit  au  bord  des  paupières. 

302.  —  «  Cécité  subite,  aussitôt  après  dîner. 

905.  —  c(  Prurit  au  gland,  surtout  après  avoir  uriné  (au  bout 
de  vingt-huit  jours). 

923.  —  ((  Vive  excitation  des  désirs  vénériens,  surtout  en  mar¬ 
chant,  avant  midi  (au  bout  dix-sept  jours). 

1392.  —  «  Vive  ardeur  au  bout  du  gros  orteil  (au  bout  de  vingt 
et  un  jours)  (2).  » 

Comment,  me  direz-vous,  a-t-on  pu  s’assurer  qu’un  atome  im¬ 
perceptible  de  chaux  carbonatée  est  bien  réellement  la  cause  dé¬ 
terminante  de  ces  mille  quatre-vingt-dix  symptômes,  dont  un 
grand  nombre  ne  s’est  manifesté  qu’au  bout  de  dix,  vingt,  trente 
jours  après  l’ingestion  de  l’atome  médicamenteux?  Qui  est-ce  qui 
nous  garantit  que  la  plupart  de  ces  phénomènes  si  bizarres  que 
vous  attribuez  à  l’influence  de  l’atome  infinitésimal  ne  sont  pas 
plutôt  l’effet  d’une  multitude  d’autres  puissances,  bien  autrement 

(1)  Les  chiffres  placés  avant  chaque  symptôme  indiquent  le  numéro  de  ce 
.symptôme  dans  la  traduction  française  de  Jourdan. 

(2)  Hahnemann,  Doctrine  et  traitement  des  maladies  chroniciues,  traduc¬ 
tion  de  Jourdan,  seconde  édit.  Paris,  1846,  tome  I,  pages  548  à  599,  passim. 
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énergiques,  qui  ne  cessent  d'agir  sur  réconomio,  les  unes  d’une 
manière  permanente,  les  autres  accidentellement?  «  N’est-il  pas 
absurde,  comme  ledit  ailleurs  Hahnemann  lui-même,  d’attribuer 
un  effet  à  une  force,  tandis  qu’il  y  avait  en  jeu,  dans  le  même 
temps,  d’autres  forces  qui  souvent  ont  contribué  plus  qu'elle  à 
le  produire  (i)  ?  » 

A  ces  questions  si  légitimes,  à  ces  objections  si  pressantes, 
l'auteur  de  riiomœopatbie  ne  fait  aucune  réponse.  Il  n’oppose 
que  des  affirmations  dénuées  de  toute  espèce  de  preuves,  et  ses 
crédules  adeptes  s’en  contentent;  et  ils  acceptent  ses  assertions 
les  plus  étranges  comme  des  articles  de  foi!  Quelques-uns,  néan¬ 
moins,  se  séparant  du  troupeau  fidèle,  ont  essayé  de  réviser  les  lis¬ 
tes  symptomatiques  de  Hahnemann;  ils  ont  soumis  chacune  de  ses 
propositions  à  un  examen  scrupuleux  et  à  des  expériences  exactes  : 
qu’ont-ils  trouvé  au  fond  de  cet  échafaudage  burlesque,  annoncé 
pompeusement  comme  une  révélation  divine?  Je  laisse  à  un  des 
admirateurs  de  Hahnemann  le  soin  de  nous  l’apprendre. 

M.  Rapou,  historien  de  la  doctrine  homœopathique,  en  résu¬ 
mant,  sous  le  titre  d'Ecole  spécificienne^  l’ensemble  des  dissiden¬ 
ces  qui  se  sont  produites  parmi  les  partisans  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  s’exprime  ainsi  :  «  La  loi  des  semblables  est  positive,  mais 
elle  ne  constitue  pas  la  loi  générale  de  la  thérapeutique.  —  Les 
agents  médicamenteux  peuvent  opérer  par  la  loi  des  contraires  : 
l’énantiopathie  est  tout  aussi  souvent  en  jeu  que  l’iiomœopatliie; 
ce  sont  des  modes  accessoires  et  secondaires.  Le  grand  principe, 
c  est  la  spécificité,  et  le  problème  le  plus  important  n’est  pas  de 
chercher  la  similitude  entre  le  remède  et  le  mal,  mais  de  trouver 
directement  le  spécifique  qui  convient  contre  chaque  état  mor¬ 
bide.  —  La  dynamisation  n'existe  pas,  ou,  suivant  d’autres,  on  a 
extrêmement  exagéré  son  importance.  Le  diluement  est  incapable 
de  développer  une  efficacité  médicamenteuse  dans  la  plupart  des 
substances  inertes  à  l’état  naturel,  et  que  Hahnemann  a  mises  au 
nombre  des  remèdes  actifs.  —  Les  doses  infinitésimales  n’ont 
point  d’action  marquée;  il  faut  employer  ordinairement  les  tein- 

(i)  'I raité  de  matière  médicale,  tradiKtion  de  Jourdan.  Prolégomènes,  §  1. 
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tures  et  les  poudres,  et  ne  jamais  s’élever  au-dessus  des  trois  ou 
quatre  premières  divisions.  Les  médicaments  peuvent  être  admi¬ 
nistrés  sans  inconvénient  aux  préparations  pharmaceutiques  or¬ 
dinaires,  et  l’on  peut  employer  concurremment  avec  eux  les 
diverses  médications  allopathiques. —  La  clinique  doit  devenir  la 
source  principale  des  indications  et  concourir  dans  une  plus 
grande  proportion  à  la  formation  de  notre  matière  médicale  imre , 
Cette  dernière  partie  de  la  science  est  à  refaire;  il  y  faut  introduire 
une  classiücation  anatomique  et  physiologique  des  symptômes.-— 
La  théorie  de  la  psore  et  ses  prétendues  conséquences  sont  fausses 
de  tous  points.  L’on  peut  et  l’on  doit  chercher  à  unir,  combiner 
les  procédés  spécillques  avec  les  indications  anciennes.  11  est  con¬ 
venable  de  revenir  à  l’usage  des  mixtures  pharmaceutiques  (1).  » 

Voilà  donc  les  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  propres  disci¬ 
ples  de  Hahnemann,  lorsqu’ils  ont  voulu  vérifier  au  contact  des 
faits  les  étonnantes  assertions  de  leur  maître.  Chacune  des  propo¬ 
sitions  fondamentales  de  la  nouvelle  doctrine  reçoit  ici  le  démenti 
le  plus'formel.  Que  reste-t-il  de  cette  doctrine,  après  une  réfuta¬ 
tion  si  complète  et  si  détaillée?  Rien,  absolument  rien  qui  soit 
digne  de  Tattention  d’un  homme  sensé. 

Quant  à  l'exposé  de  principes  qu’on  vient  de  lire,  et  qui  forme 
comme  le  programme  des  homœopalhes  émancipés  sous  le  nom 
à'Ècole  spécificienne^  je  ne  vois  pas  ce  que  la  critique  la  plus  sé¬ 
vère  pourrait  y  trouver  à  reprendre,  si  ce  n’est  les  mots  spécifi¬ 
cités,  spécifiques,  qu’il  convient  de  remplacer  par  les  expressions 
heaucoup  plus  exactes  de  synthèse^  synthétiques.  A  part  celte 
légère  modification,  le  programme  de  l’école  spécificienne  rentre 
tout  entier  dans  les  principes  que  nous  avons  proclamés  nous- 
même,  sous  la  dénomination  de  système  empiri-méthodique. 

§  1¥.  -  COBÎC*SwSÎOM. 

La  doctrine  hahnernannienne,  dont  nous  n’avons  fait  ressortir 
que  faiblement  les  défectuosités,  nous  a  off<>rt  le  bizarre  assem- 

(1)  Histoire  de  la  doctrine  homœopathique,  1847,  tome  II,  chap.  xiv. 
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Liage  d’assertions  dénuées  de  preuves,  d’audacieux  paradoxes,  de 
contradictions  manifestes.  Son  auteur,  après  avoir  déclaré  solen¬ 
nellement  en  maint  et  maint  passage  que  «  l’esprit  humain  ne 
peut  se  former  de  lui-même  une  notion  de  l’essence  des  choses, 
de  leurs  causes  et  de  leurs  effets;  qu’il  faut  que  chacune  de  ses 
propositions  soit  fondée  sur  des  observations  sensibles,  sur  des 
faits  et  des  expériences  (1)...,  »  oublie  entièrement  ces  maximes 
d’une  sage  philosophie,  lorsqu’il  s’agit  de  jeter  les  bases  de  son 
système  médical  ou  d’en  poursuivre  le  développement. 

Dès  lors,  il  n’hésite  pas  à  affirmer  que  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques  qu’on  observe  en  Europe  (la  syphilis  exceptée)  sont  l’effet 
d’un  miasme  protéiforme,  insaisissable,  qu’il  nomme  psorique  ou 
(jaleiix.  —  Un  enfant  rend-il  des  vers  dans  ses  déjections  alvines 
ou  parle  vomissement;  est-il  sujet  à  des  ophthalmies,  aux  rhumes, 
aux  convulsions,  aux  angines;  lui  survient-il  des  furoncles,  des 
tumeurs,  des  engorgements  scrofuleux,  etc.,  etc.  :  c’est  le  miasme 
psorique  latent  qui  le  travaille. —  Une  jeune  personne  est-elle 
affectée  de  chlorose,  ou  d’hystérie,  ou  de  chorée;  est-elle  sujette 
à  des  crachements  de  sang;  menacée  de  tubercules  pulmonaires 
ou  d’anévrisme  du  cœur,  etc.,  etc.  :  la  psore  exerce  dans  elle  tous 
ces  ravages.  —  Un  vieillard  a-t-il  des  hémorroïdes  ou  des  dartres; 
est-il  affligé  d’un  catarrhe  ou  d’un  asthme,  de  quelque  hydropisie, 
de  goutte,  de  rhumatisme,  de  paralysie,  etc.,  etc.  :  le  virus  psori¬ 
que  manifeste  en  lui  sa  présence. 

Par  quelle  série  d’observations  transcendantes,  d’expériences 
délicates,  Ilahnemann  a-t-il  pu  saisir  la  liaison  de  tant  de  phéno¬ 
mènes  si  divers  avec  ce  miasme  incoercible,  immatériel,  qu’il 
nomme  virus  psorique?  Voilà  ce  qu’il  ne  dit  pas  ;  voilà  ce  qui  est 
incompréhensible,  incroyable,  pour  quiconque  n’a  point  la  foi 
homœopathique;  mais  tout  cela  devient  lucide,  indubitable,  quand 
on  possède  cette  nouvelle  vertu  théologale. 

Un  homœopathe  orthodoxe  se  garderait  bien  de  suspecter  les 
assertions  les  plus  inimaginables  de  son  prophète.  Quelqu’un 
d  entre  eux  s’est-il  jamais  avisé,  par  exemple,  de  révoquer  en 


(1)  Voyez  ci-dessus  au  commencement  du  §  2. 


LETTRES  SUR  LA  MEDECINE. 


1)5 


doute  l’anecdote  suivante,  par  laquelle  Hahneinann  prétend  prou¬ 
ver  l’efficacité  des  doses  infinitésimales  :  «  Du  broiement  continué 
pendant  une  heure  d’un  grain  d’or  avec  cent  grains  de  sucre  de 
lait  en  poudre,  résulte  une  préparation  qui  a  déjà  beaucoup  de 
vertu  médicinale.  Qu’on  en  prenne  un  grain,  qu’on  le  broie  en¬ 
core  pendant  une  heure  avec  cent  grains  de  sucre  de  lait,  et  que 
l’on  continue  d’agir  ainsi  jusqu’à  ce  que  chaque  grain  de  la  der¬ 
nière  préparation  contienne  un  quadrillionième  de  grain  d’or, 
alors  on  aura  un  médicament  dans  lequel  la  vertu  médicinale  de 
l’or  sera  tellement  développée,  qu’il  suffira  d’en  faire  respirer  un 
grain,  de  le  renfermer  dans  un  flacon  et  de  le  faire  respirer  pen¬ 
dant  quelques  instants  à  un  mélancolique  chez  lequel  le  dégoût 
de  la  vie  est  poussé  jusqu’au  point  de  le  conduire  au  suicide,  pour 
qu’une  heure  après  ce  malheureux  soit  délivré  de  son  mauvais 
démon  et  retrouve  du  charme  à  la  vie  (1).  » 

Nul  fondateur  de  secte  médicale  ou  philosophique,  depuis  Py- 
Ihagore,  n’a  poussé  aussi  loin  que  le  chef  des  homœopathes  le  des¬ 
potisme  de  la  parole  du  maître;  nul  n’a  imposé  à  ses  disciples  une 
crédulité  plus  soumise,  plus  aveugle.  Veut-il  démontrer  la  réalité 
des  guérisons  homœopathiques,  ne  croyez  pas  qu’il  rapporte  aucun 
'  fait,  aucune  observation  environnée  de  témoignages  respectables; 

I  il  se  contente  d’affirmer  que  f  atome  médicamenteux  donné  à  ses 
j  malades  va  se  loger  juste  au  point  imperceptible  de  l’économie 
qui  est  primitivement  lésé,  qu’il  y  fait  cesser  la  maladie  natu- 
I  relie,  en  la  remplaçant  par  une  affection  artificielle  plus  forte; 

I  après  quoi,  celle-ci  s’éteint  par  faction  de  la  force  vitale.  Et  pas 
I  un  de  ses  disciples  ne  lui  demande  comment  il  a  pu  apercevoir 
I  tous  ces  phénomènes  inaccessibles  à  l’œil  humain,  comment  il  a 
pu  suivre  la  trace  de  l’atome  infinitésimal  dont  il  raconte  la  mar¬ 
che  avec  tant  d’assurance  !  Ah!  messieurs  les  homœopathes,  que 

vous  méritez  bien  l’épithète  de  Hahnemaîini  servum  pecus! 

i 

! 

(l)  llalinemann.  Comment  se  peut-il  que  des  faibles  doses  de  médicaments 
aussi  étendus  que  ceux  dont  se  sert  fhomœopathie  aient  encore  de  la  force? 
dans  Études  de  médecine  homœopathique,  première  série.  Paris,  1855, 
pages  578  et  579. 
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DES  MÉTHODES  THÉDAPEUTIQUES. 


§  B,  —  État  actuel  «le  cette  partie  «le  la  sciesaee. 

Cette  branche  de  la  science  est,  sans  contredit,  une  des  moins 
avancées;  à  peine  quelques  faibles  lueurs  percent  la  nuit  épaisse 
qui  l’enveloppe.  La  classification  des  méthodes  thérapeutiques  par 
harthez,  que  j’ai  citée  précédemment,  est  encore  ce  que  nous 
avons  de  moins  imparfait,  de  moins  irrationnel  en  ce  genre  (i). 
Cependant  elle  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  ébauche 
informe  ;  car  elle  partage,  avec  toutes  les  autres  classifications 
thérapeutiques  modernes,  le  défaut  capital  d’incohérence  et  d’in¬ 
conséquence.  Ainsi  la  classification  barthézienne  admet  une  mé¬ 
thode  îiütiirelle,  ayant  pour  objet  de  favoriser,  d’accélérer  ou  de 
régulariser  la  marche  des  maladies  qui  tendent  à  une  solution 
heureuse  ;  une  méthode  analytique  dans  laquelle  on  décompose 
chaque  maladie  en  un  certain  nombre  d’affections  élémentaires, 
qu’on  traite  séparément  par  des  moyens  appropriés;  une  méthode 
eminrïque  où  l’on  est  censé  combattre  certaines  maladies  dont  on 
ne  connaît  pas  la  nature  par  des  remèdes  dont  on  ignore  l’action 
immédiate,  primitive;  enfin,  une  méthode  perturbatrice,  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  remplacent  par  la  méthode  substitutive. 

Remarquez  l’incohérence  de  cette  classification  :  la  première 
méthode  est  appelée  naturelle;  la  seconde  devrait  être  appelée, 
par  opposition,  7ion  naturelle,  H  y  a  une  méthode  que  l’on  désigne 
par  1  épithète  à’ anahjtique ;  il  devrait  y  en  avoir  une  qui  fût  nom¬ 
mée  synthétique.  La  règle  fondamentale  de  toute  classification  ou 


(  I  )  Voyez  notre  troisième  lettre,  §  "2. 
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division  d’un  sujet  quelconque,  c’est  que  les  parties  dont  elle  est 
composée  s’excluent  réciproquement.  Or  cette  règle  a  été  complè¬ 
tement  oubliée,  comme  on  voit,  dans  la  classification  barthé- 
zienne.  Chacune  des  méthodes  qu’on  y  admet  est  fondée  sur  des 
considérations  d’un  ordre  étranger  à  la  précédente,  au  lieu  de  dé¬ 
couler  d’un  même  principe,  comme  les  branches  d’un  arbre 
sortent  d’un  même  tronc.  Que  dirait-on  d'un  physicien  qui  divi¬ 
serait  les  corps  en  artificiels  et  organiques?  d’un  pathologiste  qui 
diviserait  les  maladies  en  épidémiques,  endémiques  et  contagieu¬ 
ses?  On  dirait  qu’ils  mêlent,  qu’ils  confondent  toutes  les  idées. 
Eh  bien,  une  classification  thérapeutique  basée  sur  des  principes 
divers  ne  mérite-t-elle  pas  le  même  reproche? 

L’inconséquence  de  la  classification  barthézienne  n’est  pas 
moins  palpable  que  son  incohérence.  En  effet,  nous  y  trouvons 
une  méthode  distinguée  des  autres  par  l’épithète  empirique,  ce 
qui  signifie,  dans  le  langage  vulgaire  des  auteurs,  contraire  à  la 
!  raison,  à  la  physiologie.  Or,  cette  méthode  étant  celle  qui,  de 
1  l’aveu  de  tout  le  monde,  donne  les  cures  les  plus  brillantes,  il 
!  s’ensuit,  d’après  sa  bizarre  dénomination,  que  les  médecins  ne 
i  guérissent  jamais  mieux  que  lorsqu’ils  traitent  sans  savoir  pour- 
1  quoi,  ou  même  contrairement  à  leurs  théories.  O  la  belle  logique! 

1  Et  cependant,  j’ose  le  dire,  la  médecine  française  n’a  pas  produit 
i  de  plus  grand  génie  que  Barthez.  Mais,  que  voulez-vous?  Le  plus 
i  habile  musicien  du  monde  ne  saurait  tirer  des  sons  justes  d’un 
I  instrument  faux* 

Tant  que  les  théoriciens  s’obstineront  à  désigner  certaines  mé- 
l|  thodes  curatives  par  des  qualifications  qui  conviennent  ou  doivent 
li  convenir  à  toutes  en  général;  tant  qu’ils  s’obstineront  à  nommer 
i!  l’une  rationnelle,  l’autre  naturelle,  une  troisième  exacte,  une 
]j  quatrième  phijsiologique,  une  autre  expérimentale  ou  empiri- 
que,  etc.  ;  jamais,  non,  jamais  la  thérapeutique  ne  sortira  du  chaos 
i|  où  elle  est  plongée,  jamais  on  ne  parviendra  à  former  une  classi- 
1  fication  vraiment  rationnelle  des  divers  modes  de  traitement. 

Pour  atteindre  un  but  si  désirable,  il  faut  d’abord  établir  un 
j  principe  universel  de  thérapeuîique,  embrassant  toutes  les  opéra- 
:  tions  de  la  médecine  interne  et  externe;  ensuite  déduire  de  ce 

! 

i 
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])rincii)e  les  diverses  méthodes  curatives  qu’on  pro])ose;  entin, 
désigner  chacune  de  ces  méthodes  par  une  épithète  qui  ne  soit 
applicable  qu’à  elle  seule.  Nous  avons  déjà  rempli  la  première  de 
ces  conditions,  en  formulant  le  précepte  suivant,  dont  personne 
ne  conteste  ni  l’évidence  ni  la  généralité  :  Traitez  chaque  maladie 
par  les  moyens  dont  l’expérience  a  démojitré  U  efficacité  dans  les 
cas  semblables  ou  homologues  (1).  Nous  allons  lâcher  de  remplir 
les  deux  autres  dans  la  classification  ci-dessous. 

§  II.  —  Classilicatloii  des  méthodes  thérapeutiques. 

r  Méthode  synthétique.  —  Le  mode  de  curation  le  plus  an¬ 
cien,  le  plus  naturel  et  le  plus  simple,  consiste  à  opposer  à  chaque 
cas  morbide  qui  se  présente  un  seul  remède  ou  une  seule  combi¬ 
naison  de  moyens  curatifs  qui  emporte  la  maladie  presque  d’em¬ 
blée.  Dans  ce  mode  de  traitement,  notre  esprit  considère  tous  les 
symptômes  comme  formant  un  concours  indivisible,  comme  les 
manifestations  d’une  seule  entité  morbide  contre  laquelle  il  dirige 
une  médication  qui  semble  attaquer  le  mal  dans  son  essence  et 
mettre  fin  à  tous  les  accidents,  par  une  vertu  qui  lui  est  propre, 
spéciale,  et  en  quelque  sorte  incompréhensible.  Je  donne  à  cette 
méthode  l’épithète  de  synthétique,  c’est-à-dire  simultanée,  mot  qui 
peint  très-exactement  la  manière  dont  notre  esprit  envisage  et 
les  symptômes  morbides  et  les  effets  du  traitement. 

Les  anciens,  qui  ne  voyaient  dans  toutes  les  guérisons  qu’un 
résultat  de  forces  antagonistes,  désignaient  ces  sortes  de  médica¬ 
tions  sous  le  nom  antidotes  ;  les  modernes  les  appellent  spéci¬ 
fiques.  Par  une  précipitation  fort  ordinaire  à  l’entendement 
humain,  les  premiers  thérapeutistes  s’étaient  hâtés  de  ranger 
parmi  les  antidotes  une  foule  de  substances  dont  les  vertus  n’é¬ 
taient  rien  moins  qu’assurées.  Ainsi  ils  décoraient  un  grand  nom¬ 
bre  de  plantes  du  titre  de  vulnéraires ,  parce  qu’ils  leur  suppo¬ 
saient  une  vertu  spéciale  pour  la  guérison  des  plaies.  Ils  nommaient 
t/imarjfucsdiversespréparationspharmaceutiques  très-compliquées 

(1)  Voyez  notre  deuxième  lettre,  §  4  et  0. 
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^luxqiielles  ils  prêtaient  dans  leur  imagination  une  efficacité  mer- 
V'eilleiise  contre  les  venins  et  les  poisons  de  toute  espèce.  11  en 
est  de  meme  d’une  multitude  d’autres  appellations  pharmaceuti- 
(jues  de  l’antiquité.  Les  modernes  n'ont  pas  été  moins  féconds 
sous  ce  rapport;  mais  ils  ont  été  souvent  moins  sincères,  et  les 
dénominations  pompeuses  par  lesquelles  ils  désignent  quantité  de 
médicaments  ne  sont  que  des  étiquettes  mensongères  pour  attirer 
les  chalands.  Dans  ce  nombre,  il  faut  ranger  les  élixirs  de  longue 
vie,  (f  hnmortaüté,  les  antigoutteux,  les  antiglaireux,  les  nervins^ 
les  eaux  sédatives,  etc.,  etc. 

Galien,  ne  sachant  comment  expliquer  les  effets  thérapeutiques 
des  antidotes,  a  dit  que  ces  remèdes  agissaient  jnir  toute  leur 
substance,  et  la  postérité  médicale  a  répété  celte  explication,  qui 
n’était  qu’une  manière  de  cacher  son  ignorance;  de  même  que 
les  physiciens  cachaient  la  leur  sur  la  cause  de  l’ascension  de  l’eau 
dans  un  tuyau  de  pompe  aspirante,  en  disant  que  ce  liquide  mon¬ 
tait  par  horreur  du  vide. 

Les  modernes,  ne  voulant  pas  se  payer  d’explications  dénuées 
de  sens,  sont  tombés  dans  des  excès  non  moins  ridicules  :  les  uns 
ont  nié  l’existence  des  spécifiques  ;  les  autres,  sans  en  contester 
l’existence  ni  l’efficacité  admirable,  se  sont  efforcés  d’en  proscrire 
ou  d’en  restreindre  l’usage  autant  que  possible.  Ils  font  traité 
dé  irrationnel  ;  ils  l’ont  banni  de  la  théorie  pour  le  reléguer  dans 
la  pratiipie  ignorante  ou  aveugle!  J’ai  démontré  l’absurdité  de  ce 
préjugé  bizan  e;  mais  on  ne  saurait  trop  le  flageller  dans  l’intérêt 
de  l’humanité  et  pour  l’honneur  de  l’art  médical. 

Trop  heureux,  en  effet,  les  malades  et  les  médecins,  si  l’on 
avait  plus  souvent  l’occasion  de  faire  usage  de  ces  remèdes  ap¬ 
pelés  spécifiques  ou  mieux  synthétiques,  qui  enlèvent  une  mala¬ 
die  en  totalité,  comme  par  enchantement,  quelque  nombreux  que 
soient  ses  symptômes  et  de  quelque  masque  qu’elle  se  couvre! 
Un  jour  viendra,  qui  n’est  pas  loin,  où  l'on  sera  tout  étonné  de  la 
résislance  de  mes  contemporains  à  restituer  à  la  méthode  que 
j’ap[)elle  synthétique  le  titre  de  rationnelle,  qu’elle  n’aurait  jamais 
dû  perdre  et  qu’elle  inéiile  au  premier  chef. 

Vous  ne  demandez  pas  au  physicien  ou  au  chimiste  poui  quoi 
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l'alcali  se  eonihiiie  avec  l’acide,  pourquoi  l’étincelle  électrique 
convertit  en  eau  un  mélange  de  gaz  hydrogène  et  de  gaz  oxygène^ 
vous  ne  demandez  pas  au  physiologiste  pourquoi  la  guimauve  est 
fade  nu  goût,  le  sucre  doux,  la  chicorée  amère,  pourquoi  ma 
main  s’ouvre  ou  se  ferme  par  un  acte  de  ma  volonté.  Et  vous  osez 
demander  au  thérapeutiste  pourquoi  le  quinquina  guérit  la  fièvre 
intermittente,  le  mercure  la  syphilis,  la  digitale  les  palpitations 
idiopathiques  du  cœur,  etc.,  etc.  Est-ce  que  ces  derniers  phéno¬ 
mènes  sont  plus  faciles  cà  expliquer  que  les  premiers?  IN'est-ce  pas 
tout  le  contraire  qui  a  lieu?  Ne  voyez-vous  pas  que  votre  exi¬ 
gence  vis-à-vis  du  médecin  est  injuste  et  déraisonnable? 

On  distingue  deux  sortes  de  spécificjues  :  les  uns,  dont  faction 
se  porte  spécialement  sur  certaines  fonctions  physiologiques,  tels 
(pie  les  vomitifs,  les  diurétiques,  les  emménagogues,  les  sopori¬ 
fiques,  les  purgatifs,  etc.,  ont  été  connus  des  anciens.  Les  autres, 
dont  la  spécificité  se  manifeste  seulement  dans  certains  états  mor¬ 
bides,  comme  les  fébrifuges,  les  antisyphilitiques,  les  antiscrofu¬ 
leux,  etc.,  n’ont  été  appréciés  que  des  modernes. 

C’est  une  des  plus  grandes  gloires  de  la  médecine  moderne,  et, 
sans  contredit,  son  plus  beau  titre  à  la  reconnaissance  des  hom¬ 
mes,  que  d’avoir  trouvé  de  véritables  spécifiques  de  maladies, 
c’est-à-dire  des  remèdes  aussi  sûrs  et  beaucoup  plus  doux  que  les 
procédés  chirurgicaux  les  plus  vantés.  Un  médecin  qui  vaccine  un 
enfant  pour  le  préserver  de  l’infection  varioleuse,  ou  qui  admi¬ 
nistre  un  sel  de  quinine  pour  couper  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  n’est-il  pas  aussi  certain  d’obtenir  une  guérison  définitive 
que  le  chirurgien  qui  lie  une  artère  affectée  de  tumeur  ané- 
vrisnialc,  ou  qui  essaye  de  broyer  un  calcul  vésical  par  le  procédé 
si  ingénieux  de  la  lithotritie?  Pourquoi  donc  appelez-vous  la  con¬ 
duite  du  premier  niaisement  empirique,  ce  qui  veut  dire  aveugle 
dans  votre  langage,  et  celle  du  second  rationnelle?  —  N’est-ce 
point  par  une  pure  hallucination  de  l’esprit,  comme  je  fai  dé¬ 
montré  ailleurs  péremptoirement  (1)? 

Quant  à  nous,  fermement  convaincu  que  la  méthode  synthé- 


(1)  Voyez  la  quatrième  lettre,  §  5. 


99 


LETTRES  SUR  LA  MÉDECINE. 

tique,  qui  enlève  les  maladies  presque  d’emblée  par  des  médica¬ 
tions  spéciales,  est  la  plus  rationnelle,  comme  elle  est  la  plus 
efficace  et  la  plus  sure,  nous  lui  assignons  le  premier  rang  entre 
les  méthodes  thérapeutiques.  Nous  n’hésitons  pas  à  proclamer 
hautement  qu’elle  atteint  mieux  qu’aucune  autre  le  but  de  l’art  ; 
qu’elle  en  fait  ressortir  mieux  qu’aucune  autre  la  puissance  et 
l’utilité  aux  yeux  de  tout  le  monde. 

Méthode  analytique.  —  Malheureusement  il  ii’cst  pas  tou¬ 
jours  possible  d’attaquer  une  maladie,  c’est-à-dire  un  ensemble  de 
symptômes,  tout  en  bloc.  Le  nombre  des  médicaments  spécifiques 
est  encore  excessivement  restreint.  Dans  les  cas  les  plus  ordi¬ 
naires,  on  est  donc  obligé  de  recourir  à  l’analyse,  qui  consiste  à 
décomposer  chaque  état  pathologique  en  un  certain  nombre  d’é¬ 
léments  ou  de  maladies  plus  simples,  et  à  diriger  ensuite  contre 
chacun  de  ces  éléments  morbides  une  médication  appropriée. 

Je  suppose,  par  exemple,  qu’on  ait  a  traiter  un  homme  de 
moyen  âge  et  d'une  force  moyenne,  atteint  de  pneumonie.  Gomme 
on  ne  possède  aucun  spécifique  contre  cette  affection,  voici  à  peu 
près  quelle  sera,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  méthode  gé¬ 
néralement  suivie.  On  commencera  par  pratiquer  quelques  sai¬ 
gnées,  durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  afin  de  diminuer 
la  congestion  sanguine  qui  s’opère  dans  le  poumon,  c’est-à-dire 
l’élément  sanguin.  En  même  temps,  on  supprimera  toute  nourri¬ 
ture,  dans  le  même  but.  On  donnera  des  boissons  émollientes 
tièdes,  qui  diminuent  la  tension  générale,  disposent  à  la  diapho- 
rèse  et  modèrent  la  chaleur  interne  dont  le  malade  est  souvent 
incommodé.  Enfin,  on  administrera  quelque  potion  ou  looch  lé¬ 
gèrement  narcotique,  pour  calmer  l’irritation  nerveuse  que  les 
secousses  de  la  toux  et  la  gêne  de  la  respiration  provoquent  in¬ 
cessamment.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  beaucoup  de 
praticiens  donnent  le  tartre  stibié,  soit  à  haute  dose  (de  oO  à  50 
centigrammes  dans  une  portion  de  150  grammes),  soit  en  lavage 
(5  ou  10  centigrammes  dans  un  litre  de  véhicule).  L’expérience 
prouve  que  l’usage  de  ce  médicament,  sous  l’une  et  l’autre  forme, 
est  suivi  tantôt  de  selles,  tantôt  de  vomissements,  tantôt  de  sueurs; 
quelquefois  de  tous  ces  phénomènes,  ou  de  deux  seulement.  Mais, 
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quels  que  soient  ses  eflels  immédiats,  presque  toujours  il  favorise 
la  résorption  des  fluides  blancs  dont  le  poumon  est  engorgé  à 
cette  période  de  la  maladie,  et  c’est  en  vue  de  ce  résultat  secon¬ 
daire  qu’on  l’emploie  en  cette  occasion.  Je  ne  mentionne  pas  k 
dessein  une  foule  d’autres  moyens  par  lesquels  on  se  propose  de 
remplir  des  indications  diverses.  Ces  détails  ne  seraient  ici  d’au¬ 
cune  utilité.  Ce  qui  précède  suffit  amplement  pour  faire  com¬ 
prendre  le  mécanisme  de  la  méthode  analytique  au  lit  des  ma¬ 
lades;  et  je  dois  me  borner  à  cela. 

Pauallèle  des  deuk  méthodes  précédentes.  —  11  suffit  de  jeter 
les  yeux  sur  la  description  de  chacune  de  ces  méthodes  thérapeu¬ 
tiques,  pour  se  convaincre  que  la  première  est  la  plus  simple,  la 
plus  naturelle,  et  que  son  application  n’exige  aucun  effort  de 
l’esprit;  tandis  que  la  seconde,  plus  compliquée,  plus  artificielle, 
nécessite  dans  son  application  un  certain  travail  de  l’entendement. 
Ce  travail  consiste,  comme  il  a  été  dit,  à  décomposer  un  état  pa¬ 
thologique  en  plusieurs  lésions  élémentaires  ou  maladies  simples, 
et  à  combiner  ensuite  un  traitement  qui  réponde,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  chacun  de  ces  éléments  morbides. 

11  est  vrai  que,  par  cette  analyse  mentale  d’un  état  patholo¬ 
gique,  notre  esprit  semble  pénétrer  plus  avant  dans  la  nature  in¬ 
time  de  la  maladie;  de  meme  que,  par  la  combinaison  d’un 
traitement  multiple,  il  paraît  s’initier  davantage  dans  la  connais¬ 
sance  de  faction  physiologique  de  chaque  modificateur.  En  un 
mot,  il  est  évident  que  la  méthode  analytique  exige  une  série 
d’opérations  intellectuelles,  de  raisonnements  plus  ou  moins 
abstraits,  dont  la  méthode  synthétique  nous  dispense.  11  faut,  par 
exemple,  bien  moins  de  travail  de  l’entendement  pour  ordonner 
une  dose  convenable  de  quinine  à  un  individu  atteint  de  fièvre 
intermittente  que  pour  décomposer  une  pneumonie  ou  une  fièvre 
typhoïde,  ou  un  choléra  asiatique,  en  un  certain  nombre  d’élé¬ 
ments,  et  diriger  ensuite  contre  chacun  de  ceux-ci  une  médication 
appropriée.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  notre  esprit,  qui  ne 
juge  souvent  de  la  valeur  des  choses  que  par  la  peine  qu’elles  lui 
coûtent,  en  comparant  l’extrême  simplicité  de  la  synthèse  ihéra- 
peutique  avec  la  complication  de  l’analyse,  ait  élé  porté  à  consi- 
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dérer  le  premier  procédé  comme  beaucçiip  moins  savant,  beau¬ 
coup  moins  rationnel  que  le  second  (i). 

Mais,  si,  écartant  ce  préjugé  gothique,  nous  estimons  les  choses 
comme  nous  devons  le  faire,  par  leur  valeur  réelle,  intrinsèque; 
si  nous  jugeons  les  méthodes  thérapeutiques  par  leur  degré  de 
certitude  et  d’efficacité;  alors,  sans  aucun  doute,  nous  donnerons 
la  préférence  à  la  méthode  synthétique,  et  nous  serons  tout  éton¬ 
nés  qu’on  lui  refuse  le  titre  de  rationnelle,  pour  l’accorder  exclu¬ 
sivement  à  sa  cadette,  à  qui  l’épithète  de  raisonneuse  ou  ergoteuse 
convient  beaucoup  mieux. 

Ce  qui  contribue  encore  à  prolonger  Fillusion  commune  en 
faveur  de  la  méthode  analytique,  ce  sont  les  services  immenses 
qu’elle  a  rendus  et  qu’elle  continue  de  rendre  à  la  chimie;  car, 
de  tout  temps,  cette  dernière  science  a  eu  le  privilège  d’itifluer 
considérablement  sur  les  théories  médicales.  Mais  on  ne  réfléchit 
pas  que  l’analyse  chimique  diffère  essentiellement  de  l’analyse 
thérapeutique.  En  effet,  la  première  opère  sur  des  objets  palpa¬ 
bles,  et  elle  obtient,  parla  décomposition  qu’elle  en  fait,  des  élé¬ 
ments  fixes,  déterminés.  La  seconde  n’opère  que  sur  des  objets 
purement  intellectuels;  elle  décompose,  non  les  maladies,  mois 
les  idées  que  nous  nous  faisons  de  ces  maladies;  elle  n’obtient  et 
ne  peut  obtenir  que  des  éléments  variables,  indéterminés,  imagi¬ 
naires.  Méditez  bien  cette  différence  capitale,  cher  lecteur,  et  vous 
comprendrez  pourquoi  la  méthode  analytique,  qui  conduit  à 
d’admirables  découvertes  en  chimie,  est,  en  thérapeutique,  une 
source  intarissable  d’erreurs.  Vous  comprendrez  pourquoi  l’ana¬ 
lyse  clinique  de  Barthez  s’éloigne  tant  de  celle  de  Boerhaave,  et 
celle  de  Broussais  ne  ressemble  à  aucune  des  deux  autres.  Vous 
comprendrez  pourquoi  il  peut  arriver  que  deux,  trois,  dix  méde- 

(1)  Il  fut  aussi  un  temps  où  l’on  comptait  pour  beaucoup  le  mérite  de  la  diffi¬ 
culté  vaincue  dans  l’appréciation  des  œuvres  littéraires  ;  à  cette  époque  floris- 
saient  les  énigmes,  les  bouts  rimés,  les  rondeaux  et  autres  compositions  ejusdein 
farinæ.  Le  législateur  du  Parnasse  français  lui-même  a  sacrifié  à  ce  mauvais 
goût,  quand  il  a  dit  : 

Un  sonnet  sans  défaut  vaut  seul  un  long  poëme. 
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dns,  appelés  en  consultation,  aient  chacun  un  avis  particulier  sur 
un  état  pathologique  qu’on  est  obligé  de  décomposer  mentale¬ 
ment  ;  tandis  que,  s’ils  ont  affaire  à  une  maladie  contre  laquelle 
la  science  possède  un  spécifique  avéré,  ils  seront  tous  à  peu  près 
unanimes. 

D’où  je  conclus  qu’en  thérapeutique  la  synthèse  est  incompa¬ 
rablement  plus  simple,  plus  sure,  plus  efficace,  plus  ratiomiellef 
quel’ analyse;  que  le  but  suprême  de  cette  branche  de  la  médecine 
consiste  à  ramener,  autant  que  possible,  le  traitement  de  chaque 
état  morbide  au  procédé  synthétique,  but  que  la  secte  spécificienne 
allemande  a  parfaitement  compris,  en  se  proposant  pour  objet  la 
recherche  des  remèdes  spécifiques,  sans  se  préoccuper  s’ils  agis¬ 
sent  par  antipathie,  ou  homœopathie,  ou  isopathie,  ou  allopathie. 

5®  Méthode  expectante.  —  La  synthèse  et  l’analyse  sont  des 
méthodes  communes  à  toutes  les  sciences  ;  mais  la  thérapeutique 
eu  compte  d’autres  qui  lui  sont  particulières  :  ainsi,  lorsqu’une 
maladie  a  un  cours  déterminé  et  rapide,  comme  une  fièvre  éphé¬ 
mère,  une  rougeole  bénigne,  une  varioloïde,  une  plaie  simple 
n’intéressant  aucune  partie  noble,  etc.  ;  lorsqu’une  maladie, 
quoique  plus  grave,  n’offre  aucun  symptôme  alarmant  et  semble 
teudre  vers  une  terminaison  heureuse  par  les  seules  forces  de  la 
nature,  comme  une  fièvre  inflammatoire,  sans  phlegmasie  appa¬ 
rente  d’aucun  organe  important  ;  lorsqu’une  maladie  s’annonce 
d’une  manière  obscure,  et  que,  d’ailleurs,  il  n’y  a  rien  d’urgent; 
enfin,  dans  une  multitude  d’autres  cas,  qu’il  serait  trop  long  de 
spécifier,  il  suffit  de  placer  le  malade  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  et  de  l’empêcher  de  commettre  aucune  imprudence, 
pour  obtenir  la  guérison. 

Alors  la  nature  paraît  faire  tous  les  frais  de  la  curation;  le  mé¬ 
decin  n  a  qu’à  observer,  à  se  tenir  dans  l’expectative,  afin  de  ré¬ 
primer  au  besoin  les  écarts  de  la  nature  médicatrice,  d’exciter  ou 
de  modérer  ses  mouvements,  de  soutenir  ses  forces,  de  l’aider, 
en  un  mot,  suivant  les  indications  qu’elle-même  fournit.  Le  rôle 
de  1  homme  de  l’art  a  été  comparé,  dans  ces  cas,  à  celui  d’un 
serviteur  ou  d  un  ministre  qui  n’attend  pour  agir  que  le  signal 
du  maître  :  Medicus  minisier  natuvx  est  un  axiome  devenu  cé- 
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îèbre  dans  beaucoup  d’Écoles  de  médecine;  mais  dont  ou  abuse 
quand  on  en  fait  l’application  à  toute  la  thérapeutique  (1). 

Quelques  auteurs,  considérant  roflîce  du  médecin  dans  cette 
occurrence  comme  à  peu  près  nul,  ont  donné  à  la  méthode  ex¬ 
pectante  le  nom  de  médecine  inactive;  mais  cette  qualification 
est  évidemment  inexacte  ;  car  l’inaction  du  médecin  n’est  qu’ap¬ 
parente.  Quoiqu’il  ne  prescrive  rien  de  bien  énergique,  son  es¬ 
prit  ne  cesse  pas  d’être  attentif  et  occupé  :  il  surveille  la  marche 
des  accidents,  prévient  les  imprudences,  règle  le  régime,  etc.;  il 
n’y  a  que  le  vulgaire  ignorant  qui  puisse  regarder  comme  nulle 
cette  fonction  de  l’homme  de  l’art. 

Ceux,  au  contraire,  qui  ont  voulu  généraliser  la  méthode  ex¬ 
pectante  sous  le  titre  de  méthode  naturelle^  méthode  hippocrati¬ 
que,  considèrent  chaque  maladie  ou  chaque  concours  particulier 
de  symptômes  comme  un  enchaînement  régulier  de  phénomènes 
que  la  nature,  l’âme,  l’archée  ou  le  principe  vital  suscite,  dans 
un  but  déterminé  de  guérison.  Natura  morhorum  meclicatrix,  la 
nature  est  la  souveraine  curatrice  de  tous  nos  maux;  voilà  leur 
axiome  universel  de  thérapeutique.  Mais,  s’il  est  vrai  que  la  na¬ 
ture  guérit  seule  certaines  affections,  il  n’est  pas  moins  démontré 
par  l’observation  journalière  que  souvent  elle  serait  impuissante 
ou  même  nuisible,  sans  l’intervention  de  l’art.  J’en  ai  cité  déjà 
des  exemples  bien  frappants,  qui  me  dispensent  d’insister  davan¬ 
tage  sur  ce  point  (2). 

Méthodes  secondaires.  —  Les  trois  méthodes  que  je  viens  de 
décrire  embrassent  tous  les  actes  de  la  thérapeutique,  soit  in¬ 
terne,  soit  externe.  Il  n’est  pas  une  seule  prescription  médicale, 
pas  une  seule  opération  chirurgicale,  qui  ne  se  rapporte  à  quel¬ 
qu’une  des  trois  catégories  de  médications  tracées  ci-dessus.  Ce¬ 
pendant  beaucoup  d’auteurs  ont  donné  le  nom  de  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  à  dés  modes  de  traitement  d’une  application  bien 
moins  générale.  Ainsi,  ils  ont  admis  une  méthode  antiphlogis- 


(1)  Si,  dans  beaucoup  d'occasions,  le  médecin  est  minister  naturæ,  dans  com¬ 
bien  d’autres  n’est-il  pas  aussi  magister  naturæ  ! 

(2)  Voyez  la  deuxième  lettre,  §  4. 
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tique,  une  dérivative,  une  perturbatrice,  une  substitutive,  etc. 
Mnis  il  est  facile  de  voir  que  chacune  de  ces  dernières  rentre  dans 
l’une  ou  l’autre  des  trois  précédentes,  et  ne  saurait  par  consé¬ 
quent  être  rangée  sur  la  même  ligne  dans  une  bonne  classifi¬ 
cation. 


§  llî. —  Application  de  notre  théorie  des  méthodes  curatives. 

Je  suppose  qu’on  veuille  apprécier  et  classer  les  traitements  si 
nombreux  et  si  divers  conseillés  dans  ces  derniers  temps  pour 
combattre  le  choléra,  question  palpitante  d’actualité,  chaos  véri¬ 
tablement  inextricable,  d’après  les  pauvres  doctrines  de  nos  classi¬ 
ques.  Dieu  nous  garde  de  vouloir  passer  en  revue  tous  les  moyens 
qui  ont  été  proposés  ou  essayés,  pour  conjurer  ce  terrible  fléau! 
11  suffira  de  porter  notre  examen  sur  quelques-uns,  de  montrer 
comment  on  peut  en  saisir  la  pensée  dominante,  et  assigner  à  cha¬ 
cun  d’eux  le  rang  qu’il  doit  occuper  dans  une  classification  thé¬ 
rapeutique,  pour  que  tout  lecteur  attentif  soit  capable  ensuite 
d’effectuer  le  même  travail  à  l’égard  d’un  traitement  et  d’une  ma¬ 
ladie  quelconques. 

Première  catégorie.  Méthode  synthétique. 

11  est  des  médecins  qui,  considérant  tous  les  phénomènes  cho¬ 
lériques  comme  les  manifestations  d’une  entité  morbide  indivisi¬ 
ble,  d’un  niiasme,  d’un  virus,  se  sont  efforcés  d’en  arrêter  le  dé¬ 
veloppement  à  l’aide  d’une  médication  uniforme  dont  l’efficacité 
spéci(i(|ue  leur  paraissait  suffisamment  justifiée  par  certaines  ob¬ 
servations  ou  certaines  analogies  plus  ou  moins  fondées.  Tels  sorît 
ceux  qui  ont  eu  recours  à  la  médication  saline  par  le  chlorure  de 
sodium,  ou  au  traitement  mercuriel,  ou  au  nitrate  d’argent;  ceux 
encore  qui  ont  proposé  le  quinquina  et  les  sels  de  quinine,  à  titre 
de  préservatifs,  etc. 


Deuxième  catégorie.  Méthode  anahjtique. 

D  autres  praticiens,  envisageant  le  choléra  comme  une  affection 
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multiple  ou  du  moins  polymorphe,  l’ont  décomposé  par  l’analyse 
mentale  en  plusieurs  éléments  ou  affections  simples,  et  ont  dirigé 
d’abord  leur  arsenal  thérapeutique  contre  celui  ou  ceux  de  ces 
éléments  qui  leur  semblaient  dominer  et  donner  le  branle  à  tout 
le  reste. 

Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  le  traitement  qui  consiste  à 
employer  concurremment  ou  successivement  quelques-unes  des 
médications  suivantes  :  les  boissons  délayantes,  dans  le  but  de 
dissoudre  les  matières  âcres  qui  sont  censées  engendrer  la  ma¬ 
ladie  ;  les  évacuants  vomitifs  et  purgatifs,  dans  l’intention  d’ex¬ 
pulser  de  l’économie  ces  matières,  qui,  corrompant  les  produits 
sécrétés,  provoquent  tous  les  accidents  morbides;  les  anesté- 
siques  et  les  antispasmodiques,  l’opium,  l'éther,  le  chloro¬ 
forme,  etc.,  qui  s’adressent  particulièrement  à  l’élément  nerveux; 
les  antiphlogistiques,  dont  le  but  est  de  combattre  la  phlogose 
des  voies  digestives,  considérée  comme  une  cause  déterminante 
de  tous  les  autres  phénomènes  ;  les  excitants,  tels  que  boissons 
aromatiques,  plus  ou  moins  alcoolisées,  teintures,  ammoniaque, 
galvanisme,  etc.,  dont  l’effet  ordinaire  est  de  relever  les  forces 
vitales  opprimées,  d’arrêter  les  progrès  alarmants  de  la  prostra¬ 
tion,  etc.,  etc. 

Troisième  catégorie.  Méthode  expectante. 

Aucun  de  nos  praticiens  n’a  osé  faire  l’essai  de  la  médecine  ex¬ 
pectante  contre  cette  terrible  maladie;  car  le  rôle  de  temporisa¬ 
teur,  qui  a  immortalisé  le  nom  de  Fabius  Cunctator,  est  plus  dif¬ 
ficile  à  soutenir  au  milieu  de  l’alarme  générale  et  du  trouble 
menaçant  de  toutes  les  fonctions  de  l’organisme  qu’à  la  tête  d’une 
armée  impatiente  de  se  mesurer  avec  l’ennemi.  On  ne  peut  donc 
pas  juger  la  valeur  de  cette  méthode  dans  le  choléra  épidémique. 
Cependant  il  y  a  des  malades  qui,  n’ayant  pu  obtenir  les  con¬ 
seils  d’un  homme  de  l’art,  ou  n’ayant  pas  voulu  y  obtempérer, 
comme  les  folles  de  la  Salpêtrière,  n’ont  suivi  que  leur  instinct. 
Ne  pourrait-on  pas  dire  que  cette  classe  de  malades,  dans  la- 
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(juelle  on  compte  quelques  guérisons,  s’est  traitée  par  la  méthode 
expectante? 

Vous  voyez,  ami  lecteur,  avec  quelle  facilité  s’est  opéré  le 
classement  des  médications  si  nombreuses  et  si  divergentes  énon¬ 
cées  ci-dessus.  Maintenant  essayez  d’effectuer  le  même  travail  au 
moyen  des  classifications  thérapeutiques  les  plus  usitées  :  vous 
n’en  viendrez  jamais  à  bout  d’une  manière  satisfaisante.  Jamais 
vous  ne  pourrez  décider  lequel  des  traitements  ci-dessus  énumérés 
mérite,  à  l’exclusion  des  autres,  le  titre  de  rationnel,  ou  de  phy¬ 
siologique,  ou  de  naturel,  ou  d’empirique,  ou  de  substitutif,  etc., 
car  ces  épithètes  conviennent  toutes  à  tous  à  peu  près  également  ; 
d’où  il  suit  qu’elles  n’en  caractérisent  aucun  d’une  manière 
spéciale. 

§  —  ClassificatloM  et  dénomination  des  médicaments. 

(]ctte  section  de  la  thérapeutique  a  été  l’objet  de  récriminations 
aussi  amères  que  multipliées.  11  n’est  pas  un  seul  traité  de  ma¬ 
tière  médicale  publié  depuis  un  demi-siècle  où  l’on  ne  déplore 
la  confusion,  l’instabilité,  l’insuffisance  des  classifications  et  de 
la  nomenclature  pharmaceutiques.  Bichat  nous  a  signalé  une  des 
principales  sources  de  ce  défaut  :  «  Il  n’y  a  point  eu,  dit-il,  en 
matière  médicale,  de  systèmes  généraux  ;  mais  celte  science  a  été 
tour  à  tour  influencée  par  ceux  qui  ont  dominé  en  médecine  ; 
chacun  a  reflué  sur  elle,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi;  de  là  le  va¬ 
gue,  l’incertitude  qu’elle  nous  présente  aujourd’hui  (1).  » 

Doit-on,  pour  éviter  cette  cause  d’erreurs,  adopter  les  classifi¬ 
cations  des  naturalistes,  comme  l’a  fait  l’auteur  d’un  Traité  de 
inatière  médicale  et  de  tliérapeuticiue  (2)?  Je  ne  le  pense  pas; 
voici  pourquoi  :  toute  distribution  méthodique  des  matériaux 
<i  une  science  doit  être  basée  sur  les  propriétés  que  cette  science 

(1)  Anatomie  générale.  —  Considérations  générales,  §  2. 

(2)  M.  Dieu,  pharmacien-major  et  professeur  à  Thôpital  militaire  de  Metz,  a 
suivi  tout  bonnement  la  division  des  anciens  naturalistes,  qui  partageaient, 
comme  en  sait,  tous  les  corps  en  trois  règnes. 
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considère.  Or  quelles  propriétés  la  thérapeutique  considère- 
t-elle  dans  les  agents  médicamenteux?  —  Celle  de  modifier  l’éco¬ 
nomie  animale.  Il  faut  donc  nommer  et  classer  les  matériaux 
,  pharmaceutiques  d’après  les  modes  d’action  qu’ils  exercent  sur 
Uorganisme  vivant.  Chercher  une  autre  base  moins  variable, 
comme  l’a  fait  M.  Dieu,  c’est  tourner  la  difficulté,  et  non  la  ré¬ 
soudre. 

Malheureusement  l’action  d’une  même  substance  sur  l’écono¬ 
mie  animale  peut  varier  selon  une  foule  de  circonstances  qu’il 
est  souvent  difficile  d’apprécier  avec  certitude.  Par  exemple,  le 
tartre  stibié  administré  à  une  série  de  malades,  dans  des  formes 
et  à  des  doses  diverses,  peut  produire  chez  les  uns  de  la  sueur, 
chez  d’autres  un  accroissement  de  sécrétion  bronchique,  chez  un 
troisième  des  évacuations  alvines,  chez  un  quatrième  des  vomis¬ 
sements  :  chez  d’autres  il  peut  suspendre  le  vomissement  et  les 
selles,  etc.  Appliquée  sur  la  peau,  cette  substance  provoque  une 
éruption  de  pustules  auxquelles  succèdent  des  ulcères  dont  la  gué¬ 
rison  se  fait  longtemps  attendre.  Sous  quel  chef  rangera-t-on  ce 
médicament?  quel  est  celui  de  ses  effets  qu’on  doit  regarder 
comme  le  plus  caractéristique,  le  plus  essentiel?  —  Piéponse  : 
Celui  qui  est  le  plus  sensible  et  le  plus  constant. 

Mais,  s’il  arrive  qu’un  remède  produise  plusieurs  eb’ets  à  peu 
près  également  remarquables,  auquel  donnera-t-on  la  préférence? 
—  Peu  importe  alors  celui  qu’on  met  en  première  ligne  ;  pourvu 
qu’on  ait  soin  de  constater  les  autres.  Ainsi  je  n’hésiterais  pas  à 
classer  le  tartre  stibié  parmi  les  émétiques;  mais  je  ne  trouverais 
pas  mauvais  qu’on  le  rangeât  parmi  les  irritants,  pourvu  qu’on 
eût  soin  de  noter  sa  propriété  vomitive.  Je  classerais  de  même 
l’opium  dans  les  anodins  ou  les  upnotiques,  en  ayant  soin  d’aver¬ 
tir  qu’au  lieu  de  calmer  certaines  douleurs  la  céphalalgie,  par 
exemple,  il  les  exaspère;  qu’au  lieu  de  faire  dormir,  il  agite  quel¬ 
quefois.  Je  m’attacherais  surtout  à  bien  indiqueras  circonstances 
qui  influent  sur  la  divergence  de  ces  résultats. 

Enfin  il  peut  se  faire  qu’un  médicament  change  de  place  dans  le 
cadre  pharmaceutique,  par  suite  de  la  découverte  de  quelque  pro¬ 
priété  jusqu’alors  ignorée.  Ainsi  l’éther  et  le  chloroforme,  qu’on 
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aurait  mis  rorcémeiit,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  dans  la  classe  des 
excitants  diffusibies,  peuvent  très-bien  être  rangés  aujourd’hui 
parmi  les  anestcsiques. 


Demander  à  un  ordre  quelconque  de  connaissances  plus  de 
fixité,  plus  de  perfection  que  n’en  comporte  la  nature  même  de 
ces  connaissances  ,  c’est  perdre  son  temps  à  la  poursuite  d’une 
chimère.  Or  la  matière  médicale  est  une  science  essentiellement 
mobile,  de  même  que  la  chimie.  Le  mérite  d’un  traité  de  thérapeu¬ 
tique  ne  consiste  pas  tant  dans  la  nomenclature  et  la  classitication 
des  agents  curatifs  que  dans  l’attention  scrupuleuse  à  bien  spéci- 
lier  les  circonstances  qui  font  xarier  les  effets  de  ces  agents  ;  à  ne 
leur  attribuer  aucune  vertu  imaginaire  ,  en  rapport  avec  telle  ou 
telle  doctrine  médicale,  mais  à  s’en  tenir  strictement  aux  résul¬ 
tats  purs  de  l’observation. 


§  W  —  Coïselasslon. 


Jusqu’ici  personne  n’avait  embrassé  dans  un  même  plan,  n’avail 
réuni  sous  un  même  principe,  la  médecine  interne  et  externe. 
Les  systématistes  les  plus  fameux  des  temps  modernes  ont  tou¬ 
jours  eu  soin  d’exclure  de  leurs  théories  thérapeutiques  les  opé¬ 
rations  chirurgicales,  c’est-à-dire  les  médications  dont  les  effets 
sont  les  plus  évidents  ;  parce  que  ces  effets  ne  se  prêtaient  nulle¬ 
ment  à  leurs  explications  théoriques.  Qu’un  chirurgien ,  par 
exemple ,  extirpe  une  tumeur,  on  ne  saurait  dire  s’il  agit  par  le 
principe  des  contraires  ou  par  celui  des  semblables  ;  attendu  qu’il 
n  y  a  aucun  rapport  d’antagonisme  ni  de  similitude  entre  son  opé¬ 
ration  et  la  nature  de  la  njaladie  qu’il  traite.  Blais  on  dira  fort 
bien  qu  il  attaque  synthétiquement  le  produit  de  cette  affection 
morbide. 

Cette  nécessité ,  pour  les  systèmes  autres  que  rempiri-métho- 
disme,  d  exclure  de  leur  cadre  thérapeutique  les  médications 
externes,  prouverait  à  elle  seule  l’imperfection  ,  l’insulfisance ,  la 
fausseté  de  ces  systèmes,  si  déjà  nous  n’avions  démontré  cette  faus¬ 
seté  d’une  foule  d’autres  manières. 

Il  ‘'st  vrai  que  1  empiri-méthodisme  n’a  pas  la  prétention  , 
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comme  la  plupart  des  autres  systèmes  ,  d’expliquer  le  rapport 
intime  qui  existe  entre  la  nature  des  maladies  et  le  mode  d'action 
des  remèdes.  Nous  confessons  volontiers  notre  ignorance  sur  ces 
objets ,  impénétrables  aux  sens ,  de  même  qu’à  l’entendement 
humain.  Nous  évitons  avec  une  attention  minutieuse  de  hasarder 
aucune  conjecture  à  cet  égard,  ne  voulant  pas  offrir  à  nos  lecteurs 
des  interprétations  arbitraires  pour  des  vérités,  des  fictions  idéales 
pour  des  réalités  matérielles. 


HUITIÈME  LETTRE 


ilÉPONSE  A  QUELQUES  OBJECTIONS  CONCERNANT  LA  DOCTRINE  EMPIRI- 

MÉTHODIQUE. 


I.  —  Coup  d’œîî  réta’ospectîf. 


Le  but  principal  de  cette  publication  étant,  comme  je  l’ai 
annoncé  des  le  commencement,  de  fonder  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  sur  une  base  immuable,  à  l'abri  des  variations  incessantes 
des  théories  physio-pathologiques  ,  et  de  constituer  scientifique¬ 
ment  Fart  de  guérir,  dont  les  procédés,  souvent  disparates  ou 
contradictoires,  semblaient  n’avoir  entre  eux  aucun  lien  logique, 
ce  but  me  paraît  suffisamment  atteint  dans  les  lettres  précédentes. 

En  effet ,  après  avoir  établi  la  nécessité  d’un  axiome  universel 
de  thérapeutique,  d’une  évidence  et  d’une  certitude  incontesta¬ 
bles,  embrassant  tous  les  modes  de  curation  possibles,  soit  inter¬ 
nes,  soit  externes,  nous  avons  prouvé  que  cet  axiome  ne  pouvait 
être  autre  que  le  suivant  :  Toute  médication  cjui  a  guéri  une  mala¬ 
die  doit  guérir  égedement  les  maladies  analogues  à  la  première. 
D’où  l’on  déduit  immédiatement  ce  précepte  ,  qui  ne  souffre 
aucune  exception  :  Traitez  chaque  cas  morbide  par  les  mogens 
dont  l'expérience  a  démontré  refficacité  dans  des  cas  homo¬ 
gènes  (1). 

Ensuite  nous  avons  fait  voir  que  l’application  rationnelle  de  ce 
précepte  peut  très-bien  s’effectuer  au  moyen  de  trois  méthodes 
générales  de  traitement,  qui  comprennent  toutes  les  opérations  de 
la  médecine  proprement  dite  et  de  la  chirurgie,  sans  aucun  alliage 
de  théories  physio-pathologiques  (2). 

Ainsi  se  trouvent  jetés  les  fondements  d’une  thérapeutique  tou- 

(1)  Voyez  la  deuxième  lettre,  §  4  et  6. 

(2)  Voyez  notre  septième  lettre. 
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jours  rationnelle  et  toujours  progressive;  ainsi  se  trouveréalisc 
l’accord ,  déclaré ,  naguère  encore,  impossible ,  de  la  science  avec 
l’art,  de  la  théorie  avec  la  pratique,  de  la  raison  avec  l’expé¬ 
rience  ;  ainsi  se  trouve  constitué  ce  qu’on  pourrait  appeler  la 
grande  stratégie  médicale,  si  pcirva  magnis  componere  lïcet.  Vous 
savez  qu’on  a  souvent  comparé  le  rôle  du  médecin  luttant  contre 
la  maladie  à  celui  d’un  général  en  présence  d’un  ennemi.  Eh  bien  , 
si  l’on  me  permet  de  continuer  cette  similitude,  je  ferai  observer 
que  tantôt  l’homme  de  guerre  aborde  ses  adversaires  de  front  et 
tâche  de  les  culbuter,  de  les  détruire  en  masse  ;  c’est  alors  la  mé¬ 
thode  synthétique  qu’il  emploie.  Tantôt,  au  contraire,  il  s’efforce 
de  les  diviser,  d’isoler  leurs  bataillons  les  uns  des  autres ,  afin 
d’en  venir  mieux  à  bout  séparément  ;  ne  peut-on  pas  dire  qu’il  fait 
usage,  dans  ce  cas ,  de  la  méthode  analytique?  Enfin  il  arrive 
quelquefois  qu’un  habile  capitaine  évite  de  se  commettre,  atten¬ 
dant  une  occasion  favorable  ou  espérant  que  son  adversaire  s’é¬ 
puisera  de  lui-même  ,  faute  de  vivres  ou  de  munitions.  Cette  tac¬ 
tique  n’a-t-elle  pas  beaucoup  de  ressemblance  avec  notre  méthode 
expectante  ? 

Vous  voyez,  ami  lecteur,  que,  d’après  le  système  de  l’empirisme 
raisonné,  autrement  dit  de  l’empiri-méthodisme ,  tel  que  je  fiai 
exposé  dans  ces  lettres  et  ailleurs,  la  pratique  de  la  médecine  est 
constituée  scieritifiquement ,  en  dehors  de  toute  théorie  physio¬ 
pathologique  ;  l’art  de  guérir  n’offre  plus  cette  anomalie  bizarre 
de  procédés  appelés  rationnels  ,  dont  l’efficacité  est  des  plus  dou¬ 
teuses,  à  côté  d’autres  procédés  appelés  non  rationnels,  dont  l’ef¬ 
ficacité  est  parfaitement  constatée  ;  le  praticien  n’est  plus  réduit  à 
faire  l’aveu  humiliant  qu’il  ne  guérit  jamais  mieux  que  lorsqu’il 
traite  sans  savoir  pourquoi.  Je  pourrais  donc  borner  là  ma  tâche 
et  laisser  à  d’autres  le  soin  de  développer  les  principes  que  j’ai 
établis  ;  d’en  suivre  l’application  à  toutes  les  branches  de  la  science 
médicale;  de  montrer  comment  ils  en  régissent  tous  les  détails; 
mais  il  est  encore  quelques  nuages  que  je  tiens  à  dissiper,  quel¬ 
ques  objeclions  qu’il  importe  de  résoudre,  concernant  l’ensemble 
de  la  doctrine  ernpiri-méthodique  :  c’est  par  là  que  je  terminerai 
nos  entreliens  sur  ce  sujet. 
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Oii  lit  dans  Y  Essai  de  philosophie  médicale  de  M.  Boniilaud  : 

«  Nous  avons  démontré  précédemment  que  le  diagnostic  était  le 
rondement  essentiel  de  la  thérapeutique ,  ou  plutôt  nous  avons 
admis,  avec  tous  les  médecins,  que  c’était  là  un  axiome  qui  n’a¬ 
xait  pas  besoin  de  démonstration.  Comment,  en  effet,  traiter  une 
maladie  qu’on  ne  connaît  pas?  La  thérapeutique  n’est  l  éellement 
qu’une  déduction,  qu’un  corollaire,  des  idées  ou  des  doctrines  que 
l’on  s’est  faites  sur  la  nature  des  maladies  (1).  » 

Pour  réfuter  victorieusement  la  doctrine  émise  dans  ce  passage 
par  le  célèbre  professeur  de  la  Charité,  il  sulTirait,  sans  doute,  de 
renvoyer  le  lecteur  aux  axiomes  philosophiques  que  j’ai  rapportés 
dans  ma  quatrième  lettre  et  au  corollaire  qui  les  accompagne  (2  . 
Mais  je  ne  veux  pas  me  contenter  de  cette  réfutation  indirecte, 
d’aulant  plus  qu’il  y  a  dans  le  passage  que  je  viens  de  citer  un 
sophisme  captieux  dont  il  importe  de  débrouiller  rartifice. 
«  Comment  traiter,  dit-il,  une  maladie  qu’on  ne  connaît  pas?  » 
La  question  est  pressante,  et  je  ne  sache  pas  que  ni  M.  Louis  ni 
M.  Chomel,  à  qui  elle  semble  adressée  personnellement,  y  aient 
fait  aucune  réponse.  Je  vais  donc  tâcher  de  suppléer  à  leur  silence 
sur  cette  question  ;  mais,  avant  d’y  répondre,  je  demanderai  qu’on 
me  permette  d’en  adresser  une  moi-meme. 

Un  jardinier  n’est- il  pas  obligé  de  connaître  les  plantes  qu’il 
cultive?  Ne  doit-il  pas  savoir  discerner  un  chou  d’un  navet,  une 
carotte  d’une  betterave?  Assurément,  personne  ne  disconviendra 
que  cette  connaissance  ne  lui  soit  nécessaire.  —  vS’ensuit-il  de  là 
<{11  elle  soit  suflisante,  et  qu'il  puisse  en  déduire  par  le  raisonne¬ 
ment  le  genre  de  culture,  de  terre,  d’engrais,  d’exposition,  etc., 
qui  conviennent  à  chacun  de  ces  végétaux?  Tout  homme  sensé 


(1)  Essai  sur  ta  philosophie  medicale .Vhtis.,  1856,  troisième  partie,  cliap.vi, 
ort.  i*L  page  502. 

(2)  Voyez  la  quatrième  lettre,  §  2. 
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répondra  d’une  manière  négative  :  prenez  tel  savant  que  vous 
voudrez  en  botanique,  en  physiologie  végétale,  en  analyse  chi¬ 
mique,  en  microscopie  ;  supposez  qu’il  réunisse  dans  sa  tête  les 
lumières  de  toutes  les  Académies  sur  ces  diverses  branches  de  la 
connaissance  humaine;  eh  bien,  je  défie  qu’il  puisse  en  extraire 
directement  la  moindre  règle  d’horticulture  sans  quelque  expé¬ 
rimentation  préalable  de  lui  ou  d’autres.  Gela  posé,  j’arrive  à 
l’objection  de  M.  Bouillaud. 

«  Comment  traiter,  dites-vous,  une  maladie  qu’on  ne  connaît 
pas?  »  Tout  le  monde  vous  accordera  que  la  chose  est  impos¬ 
sible.  Tout  le  monde  vous  accordera,  par  exemple,  que,  pour  bien 
traiter  une  variole,  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  une  syphilide 
pustuleuse;  et  que,  pour  traiter  convenablement  une  hernie  in¬ 
guinale,  il  ne  faut  pas  la  prendre  pour  un  bubon.  Ainsi  vous  êtes 
dans  le  vrai  quand  vous  insistez  sur  l’importance,  sur  la  nécessité 
du  diagnostic,  quand  vous  affirmez  que  sans  un  diagnostic  éclairé 
il  n’y  a  point  de  médecine  rationnelle,  c’est-à-dire  bienfaisante. 

Mais,  de  ce  que  la  thérapeutique  ne  peut  marcher  sûrement  si 
elle  n’est  guidée  par  cette  lumière,  s’ensuit-il  qu’elle  n’ait  besoin 
d’aucun  autre  secours?  Suffit-il  de  bien  connaître,  de  bien  diag¬ 
nostiquer  une  maladie  pour  savoir  la  guérir?  En  un  mot,  la  thé¬ 
rapeutique  est-elle,  comme  vous  le  prétendez,  une  déduction,  un 
corollaire  des  idées  qu’on  s’est  faites  sur  la  nature  des  maladies? 
—  C’est  ici  que  se  trouve  l’exagération,  l’erreur;  erreur  à  peine 
concevable  de  la  part  d’un  clinicien  aussi  distingué  que  le  profes¬ 
seur  qui  l’a  émise;  erreur  que  les  exemples  suivants  vont  vous 
faire  toucher  au  doigt. 

11  y  a  environ  un  millier  d’années  que  la  variole  est  connue  en 
Europe;  qu’elle  a  été  décrite  par  les  Arabes  et  les  arabistes  avec 
une  exactitude  qui  a  laissé  peu  de  chose  à  faire  à  leurs  succes¬ 
seurs.  Il  n’y  a  que  cinquante  ans  à  peu  près  qu’on  sait  prévenir 
le  développement  de  celte  affection  par  la  vaccine.  Croyez-vous 
que  la  découverte  de  ce  préservatif  soit  une  déduction,  un  corol¬ 
laire  des  idées  qu’on  s’était  faites  sur  la  nature  de  la  maladie? 
Vous  connaissez  trop  l’iiisloire  de  la  propagation  de  la  vaccine, 
pour  soutenir  une  pareille  hérésie.  Vous  savez  trop  bien  avec 
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quel  acharnement,  avec  quelle  opiniâtreté,  ce  procédé  a  été  com¬ 
battu  au  nom  des  théories  les  plus  accréditées. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  connues  de  toute  antiquité.  On 
en  trouve  des  descriptions  dans  les  livres  hippocratiques,  et  il  est 
probable  que  les  Asclépiades  diagnostiquaient  ces  maladies  pres¬ 
que  aussi  sûrement  que  nous.  Cependant  nous  les  guérissons  in¬ 
comparablement  mieux  qu’eux.  Devons-nous  le  perfectionnement 
de  notre  thérapeutique,  sous  ce  rapport,  à  des  idées  plus  justes 
sur  la  nature  de  ces  maladies?  Vous  savez  bien  le  contraire;  vous 
savez  pertinemment  que  l’introduction  du  fébrifuge  par  excellence 
a  eu  lieu  en  dépit  des  idées,  des  théories  régnantes  sur  ce  genre 
d’affections. 

Enfin  quelle  maladie  est  mieux  connue  que  la  rage?  On  sait 
quelle  en  est  l’origine,  comment  elle  se  communique  à  l’homme, 
la  durée  de  son  incubation,  sa  marche,  ses  symptômes,  sa  termi¬ 
naison  infaillible,  il  suffit  de  l’avoir  observée  une  fois  pour  ne  la 
confondre  avec  aucune  affection  d’une  autre  espèce.  Néanmoins  sa 
thérapeutique  n’est  pas  plus  avancée  qu’il  y  a  deux  mille,  trois 
mille  ans. 

Et  vous  osez  afhrmer  que  «  les  indications  thérapeutiques  dé¬ 
rivent  évidemment  du  diagnostic  de  la  maladie;  que,  lorsque  la 
nature  de  celle-ci  est  exactement  connue ,  elle  indique  comme 
d’elle*même  le  remède  (1).  »  Jamais  maxime  plus  illusoire  n’a  été 
professée  en  médecine.  Hélas!  le  contraire  n’est  que  trop  bien 
prouvé  par  fhistoire  de  notre  art.  Non,  la  connaissance  du  re¬ 
mède  ne  découle  pas  de  la  connaissance  de  la  maladie,  comme 
une  conclusion  découle  des  prémisses.  Le  diagnostic  ne  constitue 
qu  une  des  prémisses  dans  l’art  de  guérir  ;  l’autre  prémisse,  non 
moins  indispensable,  c’est  l’épreuve  clinique.  Ainsi  les  Asclé¬ 
piades  connaissaient  assez  bien  les  lièvres  intermittentes  ;  mais, 
avant  que  1  épreuve  clinique  eût  sanctionné  un  mode  de  traite¬ 
ment,  1  art  était  à  peu  près  impuissant,  la  science  tronquée,  rela¬ 
tivement  à  ce  genre  d’affectibns.  Ainsi  notre  diagnostic  sur  la  rage 
laisse  peu  de  chose  à  désirer  ;  tandis  que  notre  thérapeulique  est 

(1)  Essai  sur  la  philosophie  médicale.  Paris,  1856,  page  521. 
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encore  et  restera  toujours  misérable,  jusqu’à  ce  que  l’épreuve 
clinique  ait  sanctionné  quelqu’un  des  moyens  essayés  contre  cetle 
affreuse  maladie. 

D’api  ès  l’opinion  deM.  Bûchez,  conforme  en  ce  point  à  la  doc- 
tri  ne  de  tous  les  philosophes  modernes,  vous  ne  pouvez  prévoir 
les  effets  successifs  engendrés  par  Tintroduction  d’un  agent  théra¬ 
peutique  dans  l’économie  animale,  avant  que  la  succession  entière 
de  ces  phénomènes  ait  été  observée,  une  fois  au  moins,  dans 
toute  son  étendue  (1).  A  plus  forte  raison,  il  est  impossible  que  le 
diagnostic  d’une  maladie,  quelque  exact  que  vous  le  supposiez, 
vous  fasse  prévoir  la  série  des  modifications  que  tel  ou  tel  traite¬ 
ment  doit  imprimer  à  cette  maladie,  avant  que  la  série  entière 
de  ces  modifications  ait  été  observée,  au  moins  une  fois,  dans 
toute  son  étendue. 

Anciennement,  on  regardait  les  accidents  syphilitiques  comme 
les  indices  d’un  virus  qu’il  fallait  de  toute  nécessité  expulser  de 
l’économie.  En  conséquence,  on  faisait  suer  ou  saliver,  jusqu’à 
l’épuisement,  les  individus  atteints  de  quelques-uns  de  ces  sym¬ 
ptômes  ;  après,  on  les  purgeait  encore  par  les  voies  digestives.  Dans 
les  derniers  temps,  quelques  pathologistes  ont  prétendu  que  les 
symptômes  vénériens  n’étaient  que  le  produit  d’une  irritation  ou 
d’une  phlogose.  En  conséquence,  ils  ont  conseillé  d’appliquer  la 
médication  antiphlogistique  à  tous  les  cas  de  ce  genre.  Les  ho- 
mœopathes  regardent  ces  mêmes  accidents  comme  les  effets  d’un 
miasme  impalpable,  et  s’autorisent  de  cette  hypothèse  pour  leur 
opposer  des  remèdes  spiritualisés.  Les  uns  et  les  autres  ont  déduit 
à  priori  leurs  règles  de  traitement  de  l’idée  qu’ils  s’étaient  formée 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Les  uns  et  les  autres  ont  suivi  égale¬ 
ment  une  fausse  route  ;  ils  se  sont  basés  sur  des  hypothèses.  Ce 
n’est  pas  ainsi  qu’on  doit  procéder  en  médecine  pratique  ;  voici 
comment  il  faut  raisonner  et  se  conduire. 

La  maladie  vénérienne  se  manifeste  par  des  symptômes  qu’on 
distingue  actuellement  en  primitifs,  secondaires  et  tertiaires  ou 
constitutionnels.  L’expérience  nous  apprend  que  chacune  de  ces 


(1)  Voyez  notre  quatrième  lettre,  §  2. 
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phases  réclame  une  médication  différente.  Ainsi,  dans  la  première, 
on  emploie  quelquefois  avec  avantage  les  astringents  ou  les  bois¬ 
sons  délayantes.  Dans  la  seconde,  les  sels  de  mercure  à  petites 
doses,  aidés  des  opiacés  ou  des  sudorifiques,  réussissent  ordinai¬ 
rement  bien,  sans  produire  ni  salivation  ni  aucune  autre  évacua¬ 
tion  sensible.  Enfin,  dans  la  troisième  période,  appelée  constitu¬ 
tionnelle,  il  est  d’observation  que  les  sels  d’or  et  les  iodures  sont, 
jusqu’à  présent,  les  remèdes  les  plus  efficaces.  En  conséquence, 
le  médecin  philosophe,  qui  ne  s’exagère  point  la  portée  de  notre 
intelligence,  qui  ne  se  laisse  pas  abuser  par  les  fantômes  de  son 
imagination,  emploiera  chacune  des  médications  consacrées  par 
l’expérience  contre  la  période  correspondante  de  la  maladie,  sans 
se  préoccuper  si  celle-ci  est  le  produit  d’un  virus  ou  d’une  irrita¬ 
tion  ou  d’un  miasme,  toutes  choses  impénétrables  aux  sens,  de 
même  qu’à  l’entendement  humain. 

§  IIB.  —  Deuxi(-nie  oB»jcetion. 

Si  toutes  les  théories  physio-pathologiques  ne  sont  que  des 
hypothèses  illusoires,  propres  seulement  à  égarer  le  praticien,  il 
faut  donc  les  bannir  entièrement  de  la  science  comme  des  fictions 
dangereuses  ou  tout  au  moins  inutiles.  Cependant  l’exclusion 
absolue  des  théories  et  du  raisonnement  paraît  une  chose  impos¬ 
sible,  et  dont  il  n’existe  pas  d’exemple  dans  aucun  traité  de  mé¬ 
decine.  D’où  il  suit  qu’une  doctrine  qui  s’appuie  sur  cette  exclu¬ 
sion,  qui  en  fait  un  précepte  formel,  repose  sur  une  impossibilité, 
c’est-à-dire  sur  une  erreur. 

Telle  est  l’objection  qu’on  ne  cesse  de  répéter,  sous  mille  for¬ 
mes,  contre  l  empirisme;  et,  sur  ce,  on  se  dispense  de  l’étudier, 
de  l’approfondir  (1).  On  l’accuse  de  proscrire  le  raisonnement, 
parce  qu  il  veut  en  supprimer  l’abus;  de  rejeter  toutes  les  théo¬ 
ries,  parce  qu’il  veut  les  renfermer  dans  leurs  limites  naturelles, 

(1)  Broussais,  dans  son  Examen  des  doctrines  médicales,  ne  consacre  à 
1  examen  de  ce  système  qu  un  alinéa  de  quelques  lignes!  (Voyez  chapitre  ir, 
page  55,  édition  de  1821.) 
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Il  est  temps  de  faire  justice  de  ce  préjugé,  né  de  l’ignorance  et  de 
l’irréflexion. 

Réponse.  —  Il  est  bien  entendu  que,  lorsque  je  nomme  l’empi¬ 
risme,  je  ne  veux  point  parler  de  l’empirisme  des  carrefours  ni 
de  celui  qui  lient  officine,  ni  de  celui  qui  étale  ses  hauts  faits  dans 
des  annonces,  dans  des  prospectus  ;  ces  débitants  de  drogues,  ces 
possesseurs  de  remèdes  secrets,  de  traitements  spécifiques,  que 
l’on  désigne  ordinairement  sous  la  dénomination  d’empiriques, 
ne  connaissent  de  l'empirisme  que  le  nom.  Mais,  quand  on  y  re¬ 
garde  de  près ,  on  s’aperçoit  bientôt  qu'ils  ne  manquent  jamais 
d’amorcer  la  crédulité  du  public,  au  moyen  de  quelque  théorie 
physio-pathologique,  par  laquelle  ils  prétendent  expliquer  les 
merveilleux  effets  de  leurs  médications.  C’est  donc  par  aniiphrase 
qu’on  les  appelle  emjnriqiies ,  puisqu’en  réalité  ils  font  tous  du 
physio-palhologisme  à  leur  manière. 

il  demeure  établi  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  l’empirisme  raisonné, 
méthodique,  tel  qu’il  a  été  professé  par  quelques  médecins  philo¬ 
sophes  de  l’ancienne  école  d’Alexandrie,  et  tel  surtout  que  je  l’ai 
développé  dans  ces  lettres.  Eh  bien,  je  le  demande  à  tous  ceux  qui 
ont  la  moindre  notion  de  cette  doctrine  :  est-ce  que  le  raisonne¬ 
ment  en  est  exclu?  Est-ce  qu'elle  n’est  pas  fondée,  au  contraire, 
sur  des  raisonnements  très- spécieux,  sinon  très-vrais?  Qu’ai-je  fait 
moi-même  dans  tout  le  cours  de  ces  lettres,  sinon  poser  des  prin¬ 
cipes  de  la  plus  haute  philosophie  et  en  déduire  des  conséquences? 
Que  nos  adversaires  contestent  ces  principes  ou  les  conséquences 
que  nous  en  avons  tirées ,  cela  se  conçoit  ;  ils  en  ont  le  droit.  Mais 
qu’ils  nous  accusent  de  proscrire  le  raisonnement,  ceci  passe  toute 
imagination;  car  c’est  nier  la  lumière  du  soleil,  c’est  montrer  une 
ignorance  profonde  de  l’histoire  des  doctrines  médicales. 

Quant  au  reproche  d’annihiler  les  théories  physio-patholo¬ 
giques,  s’il  n’est  pas  entièrement  fondé,  il  a  du  moins  quelque 
vraisemblance.  Oui,  l’empirisme  proscrit  l’intrusion  de  ces  théo¬ 
ries  dans  la  thérapeutique;  oui,  il  déclare  celte  intrusion  nuisible, 
illégitime.  C’est  là  un  dogme  fondamental  dont  j’ai  donné  la  dé- 
mon.stralion  dans  ma  quatrième  lettre,  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  doute  dans  l’esprit  des  lecteurs  attentifs.  Mais  l’empirisme 
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rationnel  on  l’empiri-mélhodisme  n’exciut  en  aucune  façon  les 
théories  physiologiques  et  pathologiques  de  leur  domaine  naturel, 
c’est-à-dire  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Je  suis  loin  de 
partager  ro()inion  de  Laënnec,  qui  traitait  ces  créations  du  génie 
de  vains  amusements  de  r esprit.  Je  les  considère,  pour  mon 
compte,  comme  des  inventions  éminemment  utiles,  comme  des 
auxiliaires  indispensables  de  rentendement  humain.  Les  théories 
phvsio-pathologiques  ne  sont  devenues  nuisibles,  en  médecine, 
que  par  Uabus  qu’en  ont  fait  les  dogmatistes,  en  les  transportant 
du  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  dans  celui  de  la 
thérapeutique.  Ouehfues  exemples  vont  nous  édifier  sur  l’usage  des 
théories  dans  les  sciences  et  sur  le  danger  de  leur  excessive 
extension. 

Premier  exemple.  —  Une  pomme  se  détache  spontanément  de 
sa  branche  et  tombe  à  terre.  Un  pendule,  écarté  de  la  ligne  verti¬ 
cale,  oscille  pendant  un  laps  de  temps.  Les  planètes  décrivent  au¬ 
tour  du  soleil  des  ellipses  dont  cet  astre  est  le  foyer.  Voilà  des  faits 
qui  paraissent  n’avoir  entre  eux  aucun  rapport,  qui,  ainsi  isolés, 
ne  laissent  dans  la  mémoire  qu’une  trace  fugitive.  Mais  un  homme 
de  génie  conçoit  l’heureuse  idée  de  rattacher  ces  phénomènes  à 
une  cause  unique  :  il  suppose  que  la  pomme  est  attirée  vers  la 
terre  par  une  force  invisible  qu’il  nomme  attraction;  que  le  pen¬ 
dule  se  meut  sous  la  meme  influence;  que  les  planètes  sont  rete¬ 
nues  dans  leurs  orbites  par  une  force  toute  pareille.  Des  observa¬ 
tions,  des  expériences,  des  calculs  sans  nombre,  sont  entrepris 
pour  vérifier  celte  hypothèse?  tous  semblent  la  confirmer,  tousse 
plient  à  cette  interprétation.  Dès  lors,  une  multitude  de  phéno¬ 
mènes  qui  passaient  auparavant  inaperçus,  parce  qu’ils  n’avaient 
entreeux  aucune  liaison,  attirent  l’attention  des  savants,  se  gravent 
dans  leur  mémoire,  au  moyen  de  ce  lien  artificiel,  et  constituent 
une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  science. 

Mais,  si,  quittant  le  domaine  de  la  physique  générale,  nous  vou¬ 
lons  porter  la  théorie  de  1  attraction  dans  la  chimie,  si  nous  pré¬ 
tendons  expliquer  par  elle  les  affinités  élémentaires,  nous  tombons 
dans  le  chaos,  nous  abusons  de  l’hypothèse.  En  effet,  la  théorie  de 
Eewton  ne  suppose  aucune  diftérence  entre  les  particules  maté- 
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rielles,  tandis  que  les  affinités  chimiques  sont  basées  précisément 
sur  ces  différences. 

Deuxième  exemple.  —  L’hypothèse  d’un  agent  intérieur  nommé 
principe  vital  ou  mieux  force  vitale,  qui,  doué  d’un  instinct  admi¬ 
rable  et  non  de  conscience,  donne  l’impulsion  à  tous  les  mouve-, 
ments  du  corps  organisé,  les  dirige  vers  un  but,  d’après  un  plan 
très-ingénieusement  combiné  ;  cette  hypothèse,  émise  par  Hippo¬ 
crate,  exagérée  par  Yan  Hehnont,  ramenée  à  ses  véritables  termes 
et  élevée  presque  à  l’état  de  vérité  démontrée  par  les  modernes,  est 
sans  contredit  une  des  plus  belles  créations  de  la  science  physiolo¬ 
gique  :  sans  elle  une  foule  de  phénomènes  de  l’économie  vivante 
restent  incompris  et  sans  aucun  lien  entre  eux. 

Mais,  qu’on  essaye  d’introduire  cette  théorie  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  on  arrive,  si  l’on  veut  être  logique,  à  la  négation  de  l’art  de 
guérir;  on  réduit  le  rôle  du  médecin  à  une  pure  contemplation  de 
la  mort,  comme  Asclépiade  le  reprochait  aux  hippocratistes  de  son 
temps.  Si,  au  contraire,  on  veut  que  le  médecin  puisse  intervenir 
quelquefois  activement  dans  les  maladies,  on  est  forcé,  comme 
Stahl,  Barthez  et  autres,  de  se  mettre  en  contradiction  avec  soi- 
même  (1). 

Troisième  exemple.  —  Pinel  avait  rangé  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  à  type  tierce  dans  l’ordre  des  fièvres  bilieuses,  qu’il  appelait 
aussi  méningo-gastriques  ;  celles  à  type  quotidien  ou  quarte,  dans 
l’ordre  des  pituiteuses,  qu’il  nommait  adéno-méningées;  enfin,  les 
intermittentes  et  les  rémittentes  pernicieuses  étaient  classées  par 
lui  dans  l’ordre  des  ataxiques.  Quant  aux  hémorragies,  aux  né¬ 
vroses  et  autres  affections  périodiques,  il  les  avait  disséminées 
dans  des  sections  diverses.  Broussais  rattacha  toutes  ces  formes 
morbides  aux  phlogoses,  et  en  particulier  à  la  gastrite. 

Cependant  l’un  et  l’autre  n’hésitaient  pas  à  combattre  toutes  ces 
affections  par  les  sels  de  quinine,  contrairement  à  leurs  théories 
pathologiques  ;  mais,  pour  ne  pas  renoncer  à  celles-ci,  ils  quali¬ 
fiaient  cette  médication  bienfaisante  d’irrationnelle.  Ah!  pardon, 

(1)  Voyez  notre  troisième  lettre,  §  2;  et  notre  Histoire  de  la  médecine, 
tome  II,  page  414. 
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mes  illustres  maîtres  ;  ce  n’est  pas  la  médication  qui  était  irra¬ 
tionnelle  en  celte  occurrence;  c’est  vous-mêmes  qui  manquiez  de 
logique,  en  prétendant  unir  la  maladie  au  remède  par  le  lien  de 
l’induction,  tandis  qu’on  ne  peut  les  unir  que  par  l’observation, 
l’expérience. 

Quatrième  exemple.  —  L’inflammation,  en  latin  inflammation 
en  grec  Q3).sy^af7ia  ou  y^oywcrtç,  est  un  sujet  qui  n’a  pas  moins  excité 
de  discussions  parmi  les  médecins,  que  la  présence  réelle  ou  la 
grâce  suffisante  en  a  fait  naître  parmi  les  théologiens,  avec  cette 
différence  toutefois  que  les  disputes  des  enfants  d’Esculape  n'ont 
allumé  ni  bûchers  ni  persécutions.  A  part  cela,  elles  n’ont  été  ni 
moins  vives  ni  moins  opiniâtres  ;  et,  aujourd’hui  encore,  on  est  si 
loin  de  s’entendre,  que  certains  auteurs  nient  l’existence  de  la 
phlogose,  tandis  que  d’autres  étendent  ce  mode  de  lésion  à  toute 
la  pathologie.  La  vérité,  selon  nous,  n’est  dans  aucune  de  ces  opi¬ 
nions  extrêmes. 

En  effet,  si  nous  remontons  à  l’origine  de  la  science,  nous 
voyons  que  les  mots  phlegmasie,  phlogose,  inflammation,  ont  été 
employés  à  cause  de  la  similitude  qu’on  a  cru  remarquer  entre  les 
effets  de  cette  maladie  et  ceux  du  calorique.  Or  voici  ce  qu’on 
remarque  dans  ce  dernier  cas  :  si  une  de  nos  parties  se  trouve 
exposée  à  une  distance  modérée  d’un  foyer  incandescent,  nous  y 
éprouvons  d’abord  une  douce  chaleur.  Bientôt  cette  sensation  paraît 
incommode  et  la  partie  commence  à  rougir.  Ensuite  la  chaleur  de¬ 
vient  douloureuse,  cuisante  ;  la  coloration  passe  à  un  rouge  de  plus 
en  plus  foncé;  il  y  a  de  la  tuméfaction.  Plus  tard,  la  peau  se  couvre 
de  phlyctènes  ou  bulles  remplies  de  sérosité  ;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ressent  l’action  du  calorhjue.  Enfin  la  mortification 
atteint  les  couches  superficielles  de  nos  tissus  et  gagne  de  proche 
en  proche  les  couches  les  plus  profondes.  Mais,  si  l’action  du  calo¬ 
rique  cesse  avant  qu’elle  ait  atteint  son  dernier  effet,  la  mortifica¬ 
tion,  alors  la  partie  lésée  revient  à  son  état  normal,  avec  ou  sans 
suppuration,  avec  ou  sans  perte  de  substance,  selon  le  degré  de 
la  brûlure. 

Telle  est  en  aljrégé,  et  en  omettant  beaucoup  de  nuances,  la 
vSiiccession  des  phénomènes  produits  par  l’action  du  calorique 
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extérieur  sur  une  partie  quelconque  de  notre  corps.  Or,  la  même 
série  phénoménale  pouvant  être  provoquée  dans  l’organisme  par 
d’autres  causes,  soit  internes,  soit  externes,  on  a  donné  primitive¬ 
ment  le  nom  d’inflammation  à  l’assemblage  de  Irois  ou  qualrc  des 
symptômes  suivants  :  chaleur,  rougeur,  douleur,  tuméfaction. 

Une  foule  de  théories  ont  été  émises  sur  le  phénomène  initial 
et  le  mode  de  génération  de  la  série  phénoménale  appelée  inllam- 
matoire  ;  et  les  auteurs  ou  les  partisans  de  ces  théories  ont  tous 
eu  la  prétention  de  baser  sur  chacune  d’elles  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  ;  ce  qui  fait  que  ce  traitement  a  subi  tant  de  variations. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  des  recherches  considérables 
ont  été  entreprises,  des  observations  et  des  expériences  d’une  pa¬ 
tience  et  d’une  délicatesse  au-dessus  de  tous  les  éloges  ont  été 
faites  pour  saisir  les  transformations  intimes,  moléculaires  que  les 
tissus  et  les  liquides  vivants  éprouvent  dans  leur  passage  de  l’état 
normal  à  l’état  phlegmasique.  A  l’aide  du  microscope,  de  l’analyse 
physico-chimique,  des  dissections,  etc.,  on  a  pu  établir  en  quelque 
sorte  une  échelle  de  gradation  phénoménale,  depuis  la  simple 
irritation  jusqu’à  la  phlegmasie  confirmée.  On  a  vu  le  calibre  des 
vaisseaux  capillaires  se  rétrécir  d’abord  sous  l’influence  des  irri¬ 
tants  physiques  ou  chimiques,  puis  se  dilater;  le  mouvement  des 
liquides  dans  ces  mêmes  vaisseaux,  après  une  accélération  mo¬ 
mentanée,  se  ralentir,  puis  s’arrêter  complètement.  On  a  vu  le 
sérum  du  sang  transsuder  à  travers  les  parois  vasculaires,  entraî¬ 
nant  avec  lui  la  matière  colorante  dissoute;  on  a  vu  les  globules 
sanguins  se  déformer.  On  a  assisté,  pour  ainsi  dire,  à  la  génération 
du  pus,  etc.,  etc. 

Mais,  lorsqu’on  a  voulu  passer  de  cette  pathogénie  à  la  théra¬ 
peutique,  on  s’est  aperçu  qu’aucun  lien  rationnel,  'perceptible  à 
notre  entendement,  n’unissait  les  faits  dont  s’occupent  ces  deux 
branches  de  la  science  médicale.  On  s’est  convaincu  que  la  con¬ 
naissance  la  plus  exacte,  la  plus  approfondie,  d’une  série  de  phéno¬ 
mènes  pathologiques  ne  pouvait  fournir  directement  1  indication 
du  remède  le  plus  convenable,  le  plus  elficace,  ne  pouvait  rem¬ 
placer  en  un  mot  l’épreuve  thérapeutique.  G  est  un  aveu  que  n  hé¬ 
sitent  pas  à  faire  les  observateurs  les  plus  habiles  quand  ils  ne 
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sont  pas  aveuglés  par  quelque  théorie  préconçue  :  «  Ou  no  peut 
malheureusement  pas  encore,  dit  M.  Lebert,  constiuire  la  théra¬ 
peutique  sur  les  bases  de  la  médecine  scientifique;  et,  avec  la 
meilleure  volonté  du  monde,  on  ne  peut  regarder  la  plupart  de 
ces  préceples  que  comme  le  résultat  de  fempirisme  (1).  » 

Je  ferai  observer,  à  l’occasion  de  ce  passage,  que,  dès  aujour¬ 
d’hui,  la  thérapeutique  est  constituée  scientifiquement,  non  sur  la 
physiologie  pathologique,  selon  le  vœu  de  M.  H,  Lebert,  mais  sur 
une  autre  base  plus  ferme,  plus  large,  la  seule  sur  laquelle  on 
puisse  asseoir  tous  ses  préceptes,  savoir  fexpérience  ou  fempi- 
risme  raisonné,  autrement  dit  fempiri-méthodisme.  11  n’y  a  pas 
une  seule  règle  de  thérapeutique  qui  puisse  être  justifiée  autrement 
que  par  les  résultats  de  l’expérimentation.  On  a  cité  comme  un 
exemple  de  thérapeutique  rationnelle  le  précepte  de  rapprocher 
les  parties  divisées.  Eh  bien ,  ce  précepte  n’est  ni  plus  ni  moins 
rationnel  que  celui  de  donner  du  quinquina  à  un  individu  atteint 
de  fièvre  intermittente.  Pourquoi  conseille-t-on  de  rapprocher  les 
parties  divisées?  —  Parce  qu’on  sait,  par  V observatioyi^  que,  dans 
certains  cas,  les  parties  divisées  sont  susceptibles  de  se  réunir. 
31ais  il  y  a  aussi  des  cas,  malheureusement  trop  nombreux,  que 
l’observation  seule  nous  a  fait  connaître,  dans  lesquels  les  parties 
divisées  ne  peuvent  plus  se  réunir.  Dans  ces  cas,  je  le  demande, 
le  précepte  du  rapprochement  serait-il  encore  rationnel?  —  Non, 
certes,  parce  que  fexpérience  le  réprouve. 


§  IV.  —  Troïssèane  objection. 

((  L’empirisme,  dit  Broussais,  consiste  à  trouver  un  remède 
approprié  à  la  maladie,  sans  se  mettre  en  peine  d’expliquer  cette 

dernière,  ni  la  manière  dont  elle  est  modifiée . L’inappétence 

se  guérit  tantôt  avec  de  l’eau,  tantôt  avec  du  vin;  quelquefois  en 
so  purgeant  ou  en  jeûnant;  d’autrefois  en  mangeant  des  aliments 
plus  copieux  ou  plus  excitants  qu’à  l’ordinaire,  etc.  Que  faire 

(!)  Physiologie  pathologique.  Paris,  1845,  tome  f  page  106. 
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donc?  Si  Ton  ne  veut  pas  raisonner  ou  faire  de  la  théorie  pour 
découvrir  auquel  de  ses  moyens  il  faut  s’adresser,  il  ne  restera 
qu’à  les  essayer  successivement  les  uns  et  les  autres  (1).  » 

Je  n’aurais  pas  rapporté  cette  objection,  tant  elle  me  paraît  peu 
sérieuse,  si  elle  n’émanait  d’un  homme  qui  a  exercé  une  influence 
incontestable  sur  la  médecine  contemporaine;  mais  le  nom  de 
Broussais  m’impose  l’obligation  de  ne  pas  la  passer  entièrement 
sous  silence.  Toutefois,  je  serai  court  dans  ma  réfutation,  ne  vou¬ 
lant  pas  profiter  de  tous  les  avantages  que  me  donne  la  faiblesse 
de  l’attaque. 

Réponse. —  Vous  dites  qu’on  guérit  l’inappétence  tantôt  avec 
de  l’eau,  tantôt  avec  du  vin,  etc.,  etc.  Je  demande  comment  vous 
avez  appris  qu’on  pouvait  traiter  cette  affection,  ou,  si  vous  ai¬ 
mez  mieux,  ce  symptôme,  par  des  moyens  si  divers  et  quelque¬ 
fois  si  opposés?  N’est-ce  point  par  l’observation  et  uniquement 
par  l’observation?  Quelle  théorie  physio-pathologique  aurait  pu 
suggérer  l’idée  d’une  si  grande  variété  de  traitements  appliqués  à 
une  maladie,  toujours  la  même  en  apparence?  —  Aucune;  il  n’y 
a  que  l’observation  clinique  qui  ait  pu  vous  fournir  cette  notion. 

Vous  ajoutez  :  «  Si  l’on  ne  veut  pas  raisonner  ou  faire  de  la 
théorie  pour  découvrir  auquel  de  ces  moyens  il  faut  s’adresser,  il 
ne  restera  qu’à  les  essayer  successivement  les  uns  et  les  autres.  » 
Je  passe  l’accusation  banale  de  ne  pas  raisonner  adressée  aux 
sectateurs  de  l’empirisme,  accusation  indigne  de  Broussais,  qui 
savait  pertinemment  que  les  empiristes  ne  se  privent  nullement 
de  raisonner,  accusation  qui  a  été  déjà  réduite  à  sa  juste  valeur, 
c’est-à-dire  à  néant.  J’arrive  à  cette  conclusion  finale,  que  l’on 
sera  dans  la  nécessité  d’essayer  toutes  les  médications  successive¬ 
ment,  si  l’on  n’a  pas  une  théorie  physio-pathologique  pour  guide; 
et  je  réponds  : 

Oui,  certes,  on  sera  obligé  d’essayer  successivement  toutes  les 
médications,  si,  à  l’exemple  de  certains  réformateurs,  on  ne  tient 
aucun  compte  des  observations  de  ses  devanciers,  si  l’on  prétend 
renouveler  la  science  depuis  sa  base  jusqu’à  son  couronnement  ; 


{'\)  De  l'irritation  et  de  la  folie.  Paris,  1859,  tome  I,  pages  55  et  54. 
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mais  telle  n’a  jamais  été  la  prétention  des  empiri-méthodistcs,  et 
les  premiers  médecins  qui  prirent  le  litre  d’empiristes  dans  l’é¬ 
cole  d’Alexandrie  nous  ont  laissé  des  règles  très-sages  pour  dis¬ 
cerner  le  degré  de  confiance  qu’on  doit  accorder  aux  observations 
d’autrui  ;  ce  qui  prouve  qu’ils  ne  dédaignaient  pas  de  s’en 
servir. 

Ainsi  donc,  sous  quelque  point  de  vue  qu’on  envisage  la  théra¬ 
peutique,  dans  les  généralités  comme  dans  les  détails,  toujours  et 
partout,  l’induction  doit  être  subordonnée  à  l’expérience;  les  rè« 
gles  de  traitement  doivent  avoir  reçu  la  sanction  de  l’épreuve  cli¬ 
nique  avant  d’obtenir  droit  de  domicile  dans  la  science. 


NEUVIÈME  LETTRE 


DU  IIANG  QUE  L.V  MÉDECINE  DOIT  OCCUPER  DANS  UN  SYSTÈME  GÉNÉRAL 
DES  CONNAISSANCES  HUMAINES*,  ET  DU  DEGRÉ  DE  CERTITUDE  Qu’eLLE 
PEUT  ATTEINDRE. 

§  I.  —  l'onvewance  de  eette  recherche. 

Après  avoir  assigné  à  chacune  des  branches  de  la  médecine  la 
place  qui  lui  convient,  eu  égard  à  l’importance  de  son  concours 
pour  la  réalisation  du  but  final  de  cette  science,  la  guérison  des 
maladies;  après  avoir  démontré,  contrairement  à  l’opinion  d’un 
grand  nombre  de  théoriciens,  que,  sous  ce  rapport,  la  thérapeu¬ 
tique  tient  le  premier  rang,  et  que  la  pathologie,  l’anatomie,  la 
physiologie,  etc.,  viennent  ensuite,  à  titre  d’auxiliaires;  après 
avoir,  en  un  mot,  fait  sortir  la  pratique  médicale  du  chaos  où  elle 
était  plongée,  en  rétablissant  la  véritable  théorie  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  méconnue  et  défigurée  depuis  vingt  siècles;  je  pense  qu’il  ne 
sera  pas  hors  de  propos  d’examiner  quelle  place  la  médecine  doit 
occuper  dans  une  classification  systématique  de  toutes  les  con¬ 
naissances  humaines,  et  quel  degré  de  certitude  elle  est  suscepti¬ 
ble  d’atteindre.  Cette  recherche  constitue,  ce  me  semble,  le  com¬ 
plément  suprême  de  toute  doctrine  médicale,  et  doit  clore 
convenablement  cette  série  épistolaire. 

Toutefois  je  n’ignore  pas  combien  l’époque  actuelle  est  peu 
favorable  aux  dissertations  philosophiques;  je  n’ignore  pas  que, 
au  milieu  d’une  société  ébranlée  comme  la  nôtre,  et  menacée  dans 
son  existence,  les  médecins  ne  peuvent  prêter  qu’une  oreille  dis¬ 
traite  à  des  questions  de  pure  théorie,  dont  l’examen  exige  du 
calme,  de  la  sécurité  et  du  loisir.  Aussi  je  n’abuserai  pas  de  la 
patience  de  mes  lecteurs;  je  tâcherai  de  ne  dire  absolument  que 


120 


LETTRES  SUR  LA  MÉDECINE. 

ce  qui  est  indispensable  pour  la  solution  des  problèmes  énoncés 
en  tète  de  cette  lettre. 

Obligé  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  diverses  opinions  des  phi¬ 
losophes  concernant  l’origine  de  nos  connaissances,  leurs  degrés 
de  certitude,  et  les  divers  modes  d’acquisition  de  notre  entende¬ 
ment,  je  diviserai  mon  sujet  en  deux  parties,  l’ime  historique, 
l’autre  critique  et  dogmatique. 

rnEMIÈRE  PARTIE. 

Résumé  historique  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  Torigine  des  idées  et  leurs 

modes  de  développement. 

§  II.  —  Période  asïtîque. 

Du  RATIONALISME.  —  Le  premier  philosophe  dont  les  écrits 
soient  parvenus  jusqu’à  nous  dans  un  état  d’intégrité  suffisant 
pour  nous  donner  une  juste  idée  de  sa  doctrine  est  Platon,  ce  dis¬ 
ciple  enjoué  du  sage  Socrate,  qui  fut  surnommé  le  cygne  de  l’A¬ 
cadémie,  pour  les  charmes  de  sa  conversation  et  les  grâces  de  son 
style.  Tl  pensait  que  les  connaissances  que  nous  acquérons  dans 
ce  monde  ne  sont  que  de  faibles  rayons  des  lumières  que  notre 
âme  possédait  avant  d’être  unie  au  corps;  et  il  était  persuadé  que 
le  meilleur  moyen  pour  atteindre  la  vérité  consiste  à  s’isoler,  au¬ 
tant  que  possible,  par  la  méditation,  de  l’influence  des  sens  et  des 
objets  extérieurs,  afin  de  se  mettre  en  communication  directe  avec 
la  nature  intime  des  choses  par  l’intuition  mentale.  «  L’âme,  dit- 
il,  ne  pense-t-elle  pas  mieux  que  jamais,  lorsqu’elle  n’est  troublée 
ni  par  la  vue,  ni  par  la  douleur,  ni  par  la  volupté;  et  que,  renfer¬ 
mée  en  elle-même  et  se  dégageant,  autant  que  possible,  de  tout 
commerce  avec  le  corps,  elle  s’attache  directement  à  ce  qui  est 
pour  le  connaître?...  En  effet,  le  corps  nous  entoure  de  mille  gênes 
par  la  nécessité  où  nous  sommes  d’en  prendre  soin.  Avec  cela,  les 
maladies  qui  surviennent  traversent  nos  recherches.  Il  nous  rem¬ 
plit  d’amours,  de  désirs,  de  craintes,  de  mille  chimères,  de  mille 
sottises,  de  manière  qu’en  vérité  il  ne  nous  laisse  pas,  comme  on 
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dit,  une  heure  de  sagesse...  il  nous  est  donc  démontré  (jne,  si 
nous  voulons  savoir  véritablement  quelque  chose,  il  faut  que  nous 
nous  séparions  du  corps,  et  que  l’câme  elle-même  examine  les  cho¬ 
ses  en  elles-mêmes  (1).  » 

Du  SENSITISME.  —  Aristote ,  contemporain  de  Platon,  fut  un  de 
ses  auditeurs  assidus  pendant  vingt  ans  ;  après  quoi  il  devint  lui- 
même  chef  d’école.  Or  il  professa  une  opinion  tonte  contraire  à 
celle  de  son  maître  sur  Porigine  de  nos  idées.  Suivant  lui,  tous  les 
animaux  ont  reçu  de  la  nature  la  faculté  de  sentir  et  de  juger  ; 
mais,  après  que  la  sensation  a  été  produite,  les  uns  en  conservent 
le  souvenir,  les  autres  non.  Ceux  dont  Pâme  retient  quelque  trace 
des  impressions  reçues  peuvent,  à  la  suite  d’un  grand  nombre  de 
sensations,  raisonner  -d’après  le  souvenir  qui  leur  en  reste.  Voilà 
comment  la  mémoire  provient  de  la  faculté  de  sentir.  Le  souvenir 
d’une  même  chose  souvent  répétée  engendre  l’expérience;  et  l’ex¬ 
périence,  c’est-à-dire  toute  notion  générale  qui  se  fixe  dans  Pâme 
relativement  à  ce  qu’il  y  a  de  commun  entre  plusieurs  choses,  est 
le  principe  de  la  science  et  de  Part.  —  Les  premières  idées  que  les 
sensations  font  naître  dans  notre  esprit  sont  toujours  des  idées 
d’ensemble,  des  idées  très-générales.  Ensuite,  à  mesure  que  les 
mêmes  sensations  se  réitèrent,  elles  deviennent  plus  distinctes,  et 
nos  idées  se  spécialisent  déplus  en  plus  (2), 

Aristote  insiste  beaucoup  sur  cette  proposition,  que  les  premiè¬ 
res  idées  qui  naissent  en  nous  par  l’intermédiaire  des  sens  sont 
toujours  des  idées  très-générales.  Elle  forme  une  des  bases  fon¬ 
damentales  de  sa  méthode  scientifique,  et  il  l’appuie  par  des 
exemples  et  des  raisonnements  qu’il  croit  inébranlables.  Si  un 
homme,  dit-il  quelque  part,  aperçoit  un  objet  de  fort  loin,  il  aura 
d’abord  l’idée  d’un  corps  en  général;  si  cet  objet  s’approche  de  lui 
graduellement  et  qu’il  le  voie  s’avancer  d’un  mouvement  automati¬ 
que,  il  concevra  l’idée  moins  générale  d’un  animal;  ensuite  celle 


(1)  traduction  française  deM.  Cousin,  de  la  page  202  à  204.  Voyez 

aussi  plusieurs  autres  dialogues. 

(2}  Aristotelis  opéra  omnia  quæ  exstant  grxce  et  latine.  Authore  Luillelmo 
Duval.  —  Analytieoriim  postcrionim,  lib.  II,  cap.  xix.  De  principibm 
îuUnralitms,  lib,  I.  cap.  t. — Metaphysicorum,  lib.  I,  cap.  i;  et  alibi  passim. 
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animal  de  telle  ou  telle  espèce;  puis  enlin,  l’objet  étant  tout 
à  fait  près,  il  le  distinguera  de  tous  les  autres,  il  aura  une  idée 
individuelle.  —  Ailleurs,  il  cite  rexemjde  d’un  petit  enfant  qui 
appelle  d’abord  tous  les  hommes  papa,  et  toutes  les  femmes  ma¬ 
man.  Ensuite,  à  mesure  qu’il  grandit,  ses  idées  se  spécialisent  ;  il 
apprend  à  discerner  son  père  et  sa  mère  de  toutes  les  autres  per¬ 
sonnes. 

Telle  est,  suivant  ce  philosophe,  la  gradation  de  nos  idées;  et 
il  part  de  là  pour  fonder  une  méthode  scientitique  à  laquelle  toute 
i’anliquilé  s’est  asservie;  méthode  qui  consiste  à  commencer 
l’élude  et  l’enseignement  d’une  science  quelconque  par  les  géné¬ 
ralités,  qu’on  nommait  aussi  principes,  éléments. 

Il  faut  convenir  que  l’argumentation  du  chef  des  péripatéticiens 
et  les  exemples  dont  il  s’étaye  sont  extrêmement  captieux.  Il  nous 
serait  très-difficile,  aujourd’hui  encore,  d'en  démêler  l’artifice,  si 
Locke  et  Condillac  n’avaient  démontré  péremptoirement  que  les 
premières  idées  que  les  sensations  excitent  en  nous  sont  toujours 
des  idées  individuelles;  s’ils  ne  nous  avaient  appris,  par  leur  sa¬ 
vante  analyse  des  opérations  de  l’entendement,  comment  notre 
esprit  s’élève  des  idées  individuelles  aux  idées  générales,  et  en 
quoi  celles-ci  diffèrent  des  idées  vagues,  indistinctes,  avec  les¬ 
quelles  Aristote  les  confond  dans  les  exemples  sus-mentionnés. 
Mais  les  anciens,  privés  des  lumières  de  la  métaphysique  mo¬ 
derne,  ne  purent  secouer  le  joug  de  la  méthode  péripatéticienne 
dont  le  prestige  s’est  maintenu  jusqu’à  une  époque  peu  éloignée 
de  nous. 


Dans  le  péripatéticisme,  les  sensations,  quoique  formant  le 
point  de  départ  de  nos  connaissances,  ne  sont  pas  considérées 
comme  notre  unique  instrument  de  progrès  intellectuel;  elles  ne 
consliluenl  que  les  matériaux  de  la  pensée;  et  la  raison  y  conserve 
sa  suprématie  sur  les  autres  facultés  de  fàme.  Elle  est  chargée 
d  élaborer,  de  mettre  en  œuvre  ces  matériaux,  pour  l’édification 
du  monument  scientifique. 

11  n  en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  le  système  d’Épicure, 
si  nous  en  croyons  son  élégant  interprète  latin.  Selon  ce  der¬ 
nier,  les  sensations  sont  j)roduiles  par  des  images  ou  simulacres 
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exlrêmemot  ,léliés,  qui,  détachés  de  la  surface  dos  corps  ou  for 

. .  »•  '»■»».  i*; 

'■«  "Oiis  trompent  jamais;  la  vérité  u’a  pas 

(le  fondement  plus  sûr  que  leur  autorité,  et  notre  existence  dé' 

pïïi'r'ar',  -  -l'- 

preciations  (1  .  le,  comme  on  voit,  la  théorie  du  sensitisme  est 
poussée  a  ses  limites  extrêmes  et  forme  le  plus  complet  anta.m- 
nisme  a\ec  la  doctrine  de  Platon. 

De  1,  EccrcTisME.  -  Potnmon,  qui  vivait  à  Alexandrie,  vers  le 
premier  siècle  de  1  ere  chrétienne,  c’est-à-dire  à  une  époque  où 
les  disputes  des  philosophes  étaient  très-animées,  ayant  reLnnu 
ou  cru  reconnaître  qu’aucun  des  systèmes  proclamés  avec  tant 
chaleui  par  les  socles  contendantes  n’était  vrai  dans  son  en- 
tiei  mais  que  chacun  d’eux  renfermait  une  partie,  une  face  de  la 

à  ne's’atl  r  la  sagesse  consiste 

ne  s  attacher  exclusivement  à  aucune  des  doctrines  on  vogue 

mais  a  extraire  de  chacune  ce  qu’on  juge  le  plus  conforme  à 

expérience  et  a  la  raison.  L’histoire  ne  dit  pas  s’il  érigea  cette 

maniéré  de  philosopher  en  système,  ni  s’il  forma  des  disciples 

U'oi  qii  il  en  soit,  il  fut  regardé  comme  le  fondateur  de  l’éclec- 

tisine  ou  syncrétisme,  méthode  qui  eut  che.  les  anciens  beaucoup 

_€  partisans,  mais  dont  les  sectateurs  ne  formèrent  jamais  une 

ecole  proprement  dite,  faute  d’avoir  adopté  une  formule  précise 

un  Sjinbolo  commun  de  doctrine 

ScECTieiSME.—  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  Pexamen  du  scepticisme 
parce  que  e  doute  absolu  et  universel  me  paraît  moins  une  doc¬ 
trine  scientifique  que  la  négation  de  toute  espèce  de  savoir.  Les 
iaisonn(‘men(s  des  pyrrhoniens  ne  méritent,  selon  moi,  aucune 
réfutation  sérieuse,  attendu  qu’ils  n’offrent,  de  l’aveu  même  de  ces 

philosophes,  aucun  caractère  de  certitude.  Je  me  contenterai 
donc  de  répéter  avec  Lucrèce  : 

Denique,  nil  sciri  si  quis  putat,  id  quoque  riescit 
An  sciri  possit;  quoniam  nil  scire  fatetur  (2). 

(1)  Lucrèce.  —  Poërne  De  natura  reriim,  chant  IV. 

(2)  De  natura  rerum,  cha.nt  IV. 
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Slternatuualisme.  —  Aux  (leux  inodes  d’acquisition  intellec¬ 
tuelle  admis  par  les  philosophes,  les  Pères  de  l’Eglise  clirèlienne 
en  ajoutèrent  un  troisième  qu’ils  considéraient  comme  le  plus  sûr, 
comme  le  seul  infaillible.  Ce  mode,  qu’on  appelle  révélation  ou 
supernaturalisme,  consiste  dans  la  communication  directe  que 
Dieu  fait  à  l’homme  de  certaines  vérités  que  celui-ci  n’aurait  pu 
découvrir  par  les  simples  lumières  de  la  raison.  Toutefois  la  phi¬ 
losophie  n'abdiqua  pas  entièrement  ses  droits  à  l’examen  de  ces 
hautes  vérités;  car,  en  même  temps  qu’on  proclamait  leur  céleste 
origine,  il  se  présentait  plusieurs  questions  qui  étaient  évidem¬ 
ment  du  ressort  de  la  raison  humaine  :  ainsi  l’on  pouvait  de¬ 
mander  et  l’on  demandait  en  effet  à  quels  signes  on  peut  recon¬ 
naître  qu’une  révélation  est  réellement  divine;  eomment  on  peut 
s’assurer  qu’une  proposition  émane  d’une  source  surnaturelle,  etc. 
Or  il  est  évident  que  toutes  ces  questions  sont  de  la  compétence 
de  la  philosophie.  Aussi  beaucoup  d’anciens  Pères  de  l’Eglise 
avaient  étudié  les  philosophes  grecs  et  s’efforcèrent  de  concilier, 
au  moins  en  partie,  la  doctrine  de  ces  philosophes  avec  les 
dogmes  de  la  religion.  De  ce  nombre  furent  saint  Justin  le  mar¬ 
tyr,  saint  Clément  d’Alexandrie,  saint  Origène,  saint  Augustin. 
D’autres  cependant,  tels  que  Tertullien,  Arnohe,  Laetance,  ne 
partageaient  pas  ce  sentiment,  et  regardaient  l’étude  de  la  philo¬ 
sophie  comme  superflue  et  dangereuse. 

De  la  scolastique. —  Dans  les  siècles  de  barba!  ie  et  d’ignorance 
qui  suivirent  l’établissement  de  la  religion  ebrélienne,  au  milieu 
des  longues  perturbations  suscitées  par  les  démembrements  suc¬ 
cessifs  de  l’empire  gréco-romain  et  l’établissement  de  nouveaux 
Etats,  le  goût  des  lettres  et  de  la  [ihilosophie  s’affaiblit  considéra¬ 
blement;  les  écrits  des  philosophes,  ensevelis  sous  la  poussière 
des  bibliothèques,  y  restèrent  ignorés,  même  de  leurs  possesseurs; 
et,  lorsque  l’empereur  Charlemagne  institua  ces  nombreuses 
écoles  qui  devinrent  plus  tard  des  universités,  les  seuls  débris  de 
1  ancienne  philosophie  qu’on  n’eût  pas  entièrement  oubliés  étaient 
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la  métaphysique  et  la  logique  dWiistote.  Durant  ce  laps  indéfini 
de  siècles  qu’on  appelle  moyen  âge,  les  ecclésiastiques,  qui  furent 
seuls  dépositaires  du  trésor  des  connaissances  humaines,  se  ser¬ 
virent  d’abord  de  la  dialectique  péripatéticienne  pour  discourir 
sur  les  vérités  morales  et  les  dogmes  de  la  religion.  Ensuite  ils 
se  flattèrent  d’arriver  par  la  même  voie,  c’est-à-dire  parla  discus¬ 
sion  et  le  raisonnement  pur,  à  la  découverte  des  lois  naturelles,  à 
la  solution  de  tous  les  problèmes  des  sciences  physiques. 

Voici  comment  on  avait  coutume  de  procéder  :  on  posait  quel¬ 
ques  axiomes  ou  principes  universels  de  métaphysique,  d’où  l’on 
faisait  découler,  par  une  série  d’arguments,  l’explication  de  tous 
les  phénomènes  de  la  nature.  Cette  manière  de  philosopher  fut 
appelée  scolastique,  du  nom  des  écoles  où  elle  avait  pris  nais¬ 
sance,  et  où  elle  a  été  en  usage  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Il  fallut  bien  des  années,  bien  des  luttes,  bien  des  efforts,  avant 
que  l’esprit  humain  se  dégageât  des  entraves  de  cette  méthode 
vicieuse,  qui  avait  encore  tant  de  crédit  à  la  fin  du  seizième  siècle, 
que  Ramus  ou  la  Ramée,  professeur  à  l’Université  de  Paris,  fut 
en  hutte  aux  plus  rudes  persécutions  pour  avoir  osé  en  faire  la 
critique. 

B¥.  —  Troisième  période. 


Renâissaisce  de  la  riiiLosopiiiE.  —  Je  n’essayerai  pas  de  relracer, 
meme  succinctement,  l’admiiable  concours  de  circonstances  (jui 
prépara  raffranchissement  de  la  pensée  ;  découvertes  dans  les 
sciences  et  dans  les  arts,  restauration  des  monuments  littéraires 
de  l’antiquité,  au  moyen  de  l’imprimerie,  soulèvement  universel 
de  l’opinion  contre  les  abus  de  la  puissance  du  clergé  et  de  la 
féod.dité,  etc. ,  etc.  ;  tout  cela  exigerait,  pour  être  à  peine  esquissé, 
bien  plus  d’espace  que  je  n’en  ai  à  ma  disposition,  j’arrive  donc, 
sans  préambule,  à  la  renaissance  de  la  philosophie,  qui  résume 
en  elle  tous  les  progrès  do  l’esprit  humain. 

Dans  la  première  moitié  du  di.x-septième  siècle,  deux  hommes, 
d’un  caractère  et  d’un  génie  tout  différents,  partirent  de  points 
opposés,  l’un  de  la  sensation,  l’autre  de  l’intuition  mentale,  pour 
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refaire  rédifice  entier  de  la  science.  Ils  s’accordèrent  toutefois  en 
ceci,  que  chacun  d  eux  rejclait  également  le  bagage  de  la  mé¬ 
thode  scolastique  et  se  créait  une  méthode  propre.  Le  premier, 
exercé  à  la  prati(pie  des  affaires  et  au  maniement  des  hommes, 
avant  rempli  les  plus  hautes  charges  de  l’Etat,  substitua  l’induc¬ 
tion  au  syllogisme  comme  forme  habituelle  de  raisonnement,  et 
j)roclama  la  souveraineté  de  rexpéricnce  comme  critérium  scien¬ 
tifique  et  comme  moyen  de  découvertes.  Le  second,  au  contraire, 
fuvant  le  monde  et  les  honneurs,  ami  de  la  solitude  et  de  la  mé¬ 
ditation,  esprit  éminemment  généralisateur,  qui,  tout  jeune  en¬ 
core,  s’était  déjà  acquis  une  grande  renommée  par  ses  découvertes 
en  mathémati({ues,  remplaça  toutes  les  règles  si  compliquées  de 
la  dialectique  péripatéticienne  par  une  seule,  n’admit  pour  ca¬ 
ractéristique  delà  vérité  (|ue  V évidence.  Le  lecteur  a  déjà  nommé 
dans  sa  pensée  François  Bacon  et  René  îlescartes,  les  deux  res¬ 
taurateurs  de  la  philosophie  aux  temps  modernes. 

Du  SENSITISME.  —  Bacoii  place  la  source  de  toutes  nos  connais¬ 
sances  dans  la  faculté  de  sentir,  de  même  qu’Aristote;  mais  il  sou¬ 
tient  ,  contrairement  à  celui-ci,  que  les  impressions  sensitives  font 
naître  d’abord  en  nous  des  idées  particulières,  non  des  idées  gé¬ 
nérales.  Ainsi,  tout  en  adoptant  la  base  scientifique  du  philosophe 
de  Stagyre,  il  se  sépare  immédiatement  de  lui  pour  suivre  une 
route  toute  différente.  Le  chef  des  péripatéticiens  avait  voulu  com¬ 
mencer  la  science  par  les  notions  les  plus  générales,  les  plus 
abstraites,  nommées  par  lui  à  cause  de  cela,  principes  ou  élé¬ 
ments.  Le  philosophe  anglais  proteste,  au  contraire,  de  toutes  ses 
forces  contre  cette  marche;  il  assure  que  notre  esprit  ne  saurait 
s’élever  tout  d’un  trait  des  idées  individuelles  provoquées  par  les 
sensations  aux  axiomes  ou  principes  généraux.  Il  veut  que  l’on 
procède  graduellement,  et  non  par  bonds;  que  Ton  passe  d’une 
idée  particulière  à  une  idée  un  peu  générale;  de  celle-ci  à  une 
autre  plus  générale;  ainsi  de  suite,  jusqu’aux  axiomes  univer- 
seds,  qui  doivent  être  placés,  dit-il,  les  derniers.  Bacon  insiste 
sur  cette  méthode  avec  obstination;  il  la  recommande  itérative¬ 
ment;  il  en  renouvelle  l’exposition,  sous  des  termes  variés,  dans 
plusieurs  endroils  de  scs  livres,  de  peur  (jifon  ne  fait  pas  suffi- 
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sammerit  comprise  ou  appréciée;  il  en  exalte  la  valeur  bien  au- 
dessus  de  toutes  les  découvertes  particulières. 

La  postérité  a  confirmé  le  jugement  de  Bacon  sur  l’excellence 
de  sa  méthode,  qui  a  été  adoptée  et  perfectionnée  par  des  savants 
et  des  penseurs  de  premier  ordre,  et  qui  a  contribué  aux  progrès 
de  1’  entendement  humain,  surtout  dans  les  sciences  physiques. 

Jean  Locke  agrandit  et  déblaya  la  route  sur  laquelle  le  précé¬ 
dent  n’avait  fait  que  poser  quelques  jalons.  Il  montra  par  quelle 
série  d’actes  notre  esprit  s’élève  de  la  sensation,  qui  lui  fournit 
l’idée  simple  ou  individuelle,  aux  idées  complexes  ou  composées; 
comment  on  forme,  par  abstraction,  des  idées  générales,  des 
idées  d’espèce,  de  genre,  de  classe.  11  fit  d’excellentes  remarques 
sur  la  nature,  la  formation  et  les  erreurs  du  langage;  réfuta  la 
doctrine  platonicienne  des  idées  innées,  et  ne  voulut  admettre, 
avec  Aristote  et  Bacon,  pour  base  de  nos  connaissances,  que  les 
impressions  sensitives.  Il  s’efforça  de  démontrer  cmpiriijuement, 
c’est-à-dire  par  le  témoignage  des  sens,  l’existence  de  Dieu,  ses 
attributs,  l’immatérialité  de  l’âme,  etc.;  en  un  mot,  toutes  les 
vérités  de  la  religion  et  de  la  morale  naturelles. 

Etienne  Bonnot  de  Condillac  a  été  en  France  le  représentant  ex¬ 
trême  du  sensitisme;  il  fait  dériver  toutes  les  facultés  de  fàme  et 
toutes  ses  déterminations  de  la  faculté  de  sentir  :  selon  ce  méta¬ 
physicien,  l’attention  n’est  autre  chose  qu’une  sensation  pro¬ 
longée,  qui  efface  toutes  les  autres  pour  quelque  tem.ps;  la  com¬ 
paraison  et  le  jugement  consistent  dans  deux  sensations  qu’on 
éprouve  simultanément,  ou  qu’on  rapproche  par  le  souvenir 
comme  si  elles  étaient  simultanées;  ainsi  de  suite  pour  les  autres 
facultés  intellectuelles. 

Quant  aux  actes  de  la  volonté,  il  les  représente  comme  prove¬ 
nant  de  la  même  origine.  Ainsi  les  sensations,  qui,  en  tant  que 
représentatives  des  objets,  sont  la  source  des  idées,  deviennent  la 
source  de  tous  les  actes  de  la  volonté,  en  tant  qu’elles  nous 
affectent  agréablement  ou  désagréablement.  De  là  naissent,  sui¬ 
vant  cette  théorie,  nos  désirs,  nos  craintes,  nos  habitudes,  nos 
passions,  nos  vices  et  nos  vertus. 

Personne  ne  contribua  autant  que  (>ondillac  à  populariser  en 
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France  le  goût  des  études  philosophiques  par  la  clarté  et  l’en¬ 
chaînement  des  idées.  Mais  ne  détourna-t-il  pas  ces  études  de 
leur  véritahie  objet  en  faisant  consister  la  suprême  perfection 
(les  sciences  dans  la  perfection  même  des  signes  ou  du  langage? 
N’est-il  pas  évident  qu’il  prend  l’etfet  pour  la  cause  quand  il 
attribue  l’exactitude  du  raisonnement  en  mathématiques  à  l’exac¬ 
titude  de  la  langue  algébrique?  Cette  méprise  grave  n’a  pas  peu 
contribué  à  perpétuer  dans  les  écoles  et  parmi  les  sociétés  savantes 
ces  vaines  disputes  de  mots  qu’il  avait  lui-même  tant  blâmées. 

Condillac  voulut,  ainsi  que  Locke,  faire  découler  de  la  sensation 
les  idées  religieuses  et  morales;  mais  d’autres  philosophes  en  dé¬ 
duisirent  avec  non  moins  de  succès  la  destruction  de  ces  mêmes 
idées.  Thomas  Hobbes,  David  Hume,  Charles  Bonnet,  Claude- 
Adrien  Helvétius  et  autres,  ont  prouvé  victorieusement  que  la 
théorie  des  sensations  n’est  pas  défavorable  au  scepticisme,  au 
matérialisme,  à  l’athéisme. 

Du  RATIONALISME.  —  Descartes  s’aperçut  de  bonne  heure  que 
l’instruction  qu'il  avait  reçue  dans  les  écoles  ou  puisée  dans  les 
livres,  sous  le  nom  de  philosophie,  n’était  qu’un  échafaudage  de 
mots,  un  art  de  discourir  sans  jugement,  comme  il  le  dit,  sur  des 
choses  qu’on  ignore.  Son  esprit,  habitué  aux  recherches  exactes 
des  mathématiques,  ne  put  se  contenter  d’une  science  aussi 
creuse;  en  conséquence,  il  résolut  de  la  reconstituer  de  fond  en 
comble,  A  cet  effet,  il  commença  par  faire  table  rase  de  tout  ce 
qu’il  avait  appris,  n’exceptant  de  son  doute  philosophique  que 
les  vérités  pratiques,  dont  l’usage,  dit-il,  ne  peut  être  suspendu. 

Ensuite  il  pose,  pour  base  de  son  édifice  scientifique,  ce  fait 
incontestable  pour  tout  homme  qui  réfléchit  :  je  pense,  c’est-à-dire 
j’ai  la  conscience  de  ma  pensée;  d’où  il  tire  immédiatement  cette 
conclusion  non  moins  incontestable  :  donc  j' existe.  Ce  qui  revient 
adiré  :  il  y  a  en  moi  une  substance  pensante  que  j’appelle  âme; 
substance  essentiellement  distincte  de  la  matière;  substance 
enfin  dont  la  réalité  est  plus  claire,  plus  présente  à  mon  esprit 
que  celle  de  mon  corps  et  de  tous  les  objets  extérieurs.  Cette 


innée  d’un  être  ou  d’un  esprit  absolu,  illimilé  dans  ses  altrihuls, 
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sur  rinfaillibilité  duquel  repose  la  cerlitude  de  nos  connaissances. 

Tant,  que  ce  philosophe  ne  sort  pas  de  la  sphère  des  phéno¬ 
mènes  psychiques,  ses  propositions  s’enchaînent  naturclleinent  ; 
mais,  lorsqu’il  veut  {)i!sser  dans  la  région  des  phénomènes  maté¬ 
riels,  il  semble  que  la  route  lui  en  soit  fermée  ;  il  est  ohli^m  d’a¬ 
voir  recours  à  des  hypothèses  tout  à  fait  arbitraires.  Ainsi  il 
suppose,  en  physique,  que  la  matière  n’est  douée  d’aucune 
activité,  ce  qui  est  contraire  à  toutes  les  observations.  En  physio¬ 
logie,  après  avoir  dit  que  Tâme  est  présente  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  il  lui  assigne,  pour  siège  spècial,  la  glande 
pinéale  ;  il  met  à  sa  disposition  une  foule  d'esprits  animaux, 
espèce  de  messagers  intelligents,  qui  vont  et  viennent  d’une 
extrémité  de  son  empire  organique  à  l’autre,  soit  pour  porter 
ses  ordres,  soit  pour  l’avertir  de  ce  qui  s’y  passe  (1). 

Malgré  ses  erreurs,  Descaries  influa  puissamment  sur  les  pro¬ 
grès  de  l’entendement  humain;  il  porta,  comme  on  dit,  le  coup 
de  grâce  à  la  scolastique  :  la  clarté  de  ses  conceptions,  la  har¬ 
diesse  de  ses  hypothèses  excitèrent  les  esprits  à  penser  par  eux- 
mèmes,  à  se  dépouiller  des  préjugés  de  réducation  classique.  Un 
grand  nombre  de  savants  s’occupèrent  de  sa  doctrine,  soit  pour 
la  développer  et  la  défendre,  comme  Nicole,  Pascal,  Spinosa, 
31alebranche  et  autres;  soit  pour  la  combattre,  comme  Gassendi, 
Hobbes,  etc. 

Godefroi-Guillaume  Leibnitz,  un  des  génies  les  plus  universels 
des  temps  modernes,  essaya  de  mettre  un  terme  aux  disputes  des 
diverses  écoles  philosophiques,  en  fondant  toutes  les  doctrines  en 
une  seule,  qui  retiendrait  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  chacune  d’elles, 
et  rejetterait  ce  qu’il  y  a  de  faux  ou  d’hypothétique.  Il  procéda  à 
l’exécution  de  son  vaste  projet  par  la  méthode  spéculative  de 
Descartes,  dont  il  appelait  la  philosophie  l’antichambre  de  la 
vérité;  tandis  qu’il  faisait  très-peu  de  cas  de  la  méthode  empiri¬ 
que  de  Locke.  De  même  que  le  philosophe  français,  il  place  en 
Dieu  la  base  de  toute  réalité,  de  toute  connaissance,  de  toute  cer- 

(1)  Œuvres  philosophiques,  publiées  par  Ad.  Garnier,  tome  I,  pages  cxvii 
et  ex VI II. 
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tiludc.  il  admet  des  idées  innées,  non  comme  présentes  à  la  con¬ 
science  dès  la  naissance,  mais  comme  liées  à  notre  constitution 
intellectuelle  par  un  rapport  nécessaire.  11  n’accorde  à  la  matière 
qu’une  force  d’inertie  ou  de  résistance,  et  pour  expliquer  les 
forces  aelives  dont  les  corps  paraissent  doués,  il  suppose  que 
chacun  d’eux  n’est  que  l’évolution  naturelle  d'une  monade,  ou 
molécule  simple,  indivisible,  impérissable,  en  quelque  sorte  spi¬ 
rituelle,  qui  est  le  moteur  de  Ions  les  développements  spontanés 
du  corps  tangible,  la  source  de  toutes  ses  propriétés  actives,  et 
qui  reflète  en  miniature  Tunivers  entier. 

La  pliilosophie  de  Leibnitz,  pour  être  plus  compréhensive  que 
celle  de  Descartes,  n’est  pas  moins  hypothétique,  comme  on  voit, 
ni  moins  éloignée  des  résultats  de  l’observation  journalière. 

Emmanuel  Kant,  avant  de  s’engager  dans  les  recherches  d’on¬ 
tologie,  voulut  déterminer  les  lois  et  les  limites  de  notre  faculté 
de  connaître  ;  afin  d’éviter  le  principal  écueil  de  la  raison  humaine, 
écueil  qui  léside  dans  le  penchant  presque  irrésistible  qui  nous 
porte  à  vouloir  sans  cesse  franchir  les  bornes  que  l’auteur  de  la 
nature  a  imposées  à  notre  entendement.  En  conséquence,  il  s’ap¬ 
pliqua  avec  une  persévérance  et  une  sagacité  rares  à  dis(ïerner  les 
connaissances  rationnelles  ou  àpinori,  des  connaissances  empiri¬ 
ques  ou  à  posteriori.  Voici  le  résumé  de  sa  doctrine  à  cet  égard  : 

L’observation  nous  apprend,  à  la  vérité,  qu’une  chose  est  de 
telle  ou  telle  manière,  mais  elle  ne  nous  apprend  pas  qu’il  ne 
puisse  en  être  autrement.  Les  jugements  qu’elle  nous  donne  ne 
sont  jamais  strictement  universels;  ils  n’ont  qu’une  généralité 
conditionnelle,  ce  qui  veut  dire  qu’on  n’a  pas  remar(|ué  jusqu'ici 
d’exception  à  telle  ou  telle  loi  de  la  nature,  comme  dans  cette  pro¬ 
position  :  Tous  les  corps  sont  pesants.  —  Au  contraire,  un  juge¬ 
ment  pensé  dans  une  rigoureuse  universalité,  c’est-à-dire  de  telle 
sorte  qu’aucune  exception  n'esl  possible,  ne  dérive  point  de  l’ex¬ 
périence,  mais  est  absolument  valable  à  priori;  telles  sont  les  pro¬ 
positions  suivantes  :  Deux  quantités  égales  à  une  troisième  sont 
égales  entre  elles;  rien  n’arrive  sans  cause.  —  Ainsi  la  nécessité 
et  l’universalité  sont  la  caractéristique  de  toute  connaissance 
rationnelle  ou  à  priori;  la  contingence  et  la  limitation  forment 
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le  caroctère  essentiel  de  toute  connaissance  empir'Kjue  ou  à  pos¬ 
teriori. 

En  précisant,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  la  sphère  et 
les  conditions  dans  lesquelles  s’exerce  notre  faculté  de  connaître, 
le  sage  de  Kœnigsberg  avait  choisi  le  bon  moyen  pour  modérer 
l’esprit  dogmatique  et  spéculatif  des  philosophes.  On  lui  re|)roche, 
il  est  vrai,  de  faire  une  trop  large  part  à  l’expérience  et  de  mé¬ 
connaître  la  réalité  des  concepts  de  la  raison  pure,  de  les  réduire 
à  un  simple  formalisme  ou  idéalisme;  mais,  que  ce  reproche  soit 
fondé  ou  non,  il  n’affaiblit  en  rien  la  certitude  de  la  distinction 
qu’il  a  établie  entre  les  connaissances  rationnelles  et  les  connais¬ 
sances  empiriques. 

Filche  et  Schclling,  qui  ont  marché  sur  les  traces  de  Kant 
dans  la  voie  spéculative,  paraissent  avoir  eu  pour  but  pi  incij)al  de 
fonder  l’ontologie  sur  une  base  inébranlable,  en  démontrant  la 
réalité  objective  des  concepts  de  l’entendement.  Ont-ils  réussi  dans 
cette  grande  entreprise?  —  C’est  une  queslion  que  je  n’entrepren¬ 
drai  pas  d’examiner  ici;  car  elle  intéresse  beaucoup  plus  la  méta¬ 
physique  et  la  morale  que  les  sciences  physiques  dont  la  médecine 
fait  partie.  D’ailleurs  la  réponse  à  une  telle  question  dépasse  de 
beaucoup  mon  insuffisance  :  Non  nostrum  tantum  compo7iere 
litem. 

Du  SENS  COMMUN  ET  DU  SENTIMENT  CONSIDÉRÉS  COMME  MOYEN  DE  CON¬ 
NAISSANCE.  —  Ni  les  sensitistes  exclusifs  ni  les  rationalistes  purs 
n’ayant  pu  édifier  un  système  entier  de  connaissances  qui  satisfît 
également  l’observation  et  la  raison,  quelques  philosophes  se  flat¬ 
tèrent  d’avoir  trouvé  dans  le  sens  commun  ou  le  sentiment  uni¬ 
versel  un  guide  plus  sûr,  un  critérium  infaillible  de  la  vérité. 
L’Irlandais  Ilulcheson  fut  un  des  premiers  qui  émirent  cette 
opinion;  mais  elle  dut  son  principal  lustre  et  l’attention  du  monde 
savant  aux  travaux  de  plusieurs  philosophes  écossais  à  la  tête 
desquels  on  a  coutume  de  placer  Thomas  Heid;  ce  qui  a  fait  don¬ 
ner  à  la  doctrine  elle-même  le  nom  d'école  écossaise.  Ces  sages, 
voyant  que  les  vérités  les  plus  usuelles  de  la  morale  et  de  l’expé¬ 
rience  étaient  .ébranlées  par  les  spéculations  de  certains  philoso¬ 
phes,  et  désirant  les  établir  sur  une  base  inattaquable,  suppo- 
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seront  riionin:c  doué  d’un  sens  moral,  sorte  d’instinct  spirituel, 
qui  le  porte  naturellement  à  la  vertu,  aux  bonnes  actions,  (lui  ne 
lui  inspire  que  des  jugemenls  sains,  quand  il  ne  laisse  pas  étouffer 
cette  voix  intérieure  par  les  préjugés  et  les  mauvaises  passions. 
D’après  cette  théorie,  le  sens  commun  de  l’humanité,  c’est-à-dire 
l’instinct  considéré  dans  ses  manifestations  les  plus  générales,  les 
plus  irrésistibles,  est  un  principe  certain  de  connaissance,  un  cri¬ 
térium  infaillible  de  la  vérité.  Parmi  les  écrivains  qui,  dans 
d’autres  pays,  ont  contribué  le  plus  à  populariser  cette  doctrine, 
on  doit  nommer  J. -J.  Rousseau  en  France,  Henri  Jacobi  en  Alle¬ 


magne. 


De  l’éclectisme.  —  R  y  a  eu  dans  tous  les  temps  des  éclectistes, 
c’est-à-dire  des  esprits  sages  qui,  au  lieu  de  cliercher  à  se  signaler 
par  l’invention  de  quelque  nouveau  système,  se  sont  contentés 
d’extraire  do  chacun  des  systèmes  contemporains  la  portion  de 
vérité  qui  y  est  contenue,  et  de  coudre  ensemble  ces  divers  lam¬ 
beaux,  pour  en  composer  un  corps  de  doctrine  qui  représentât 
aussi  exactement  que  possible  la  somme  des  acquisitions  de  l’en¬ 
tendement  humain  à  une  époque  dsmuée.  C’est  ainsi  qu’au  com¬ 
mencement  du  seizième  siècle,  Fernel  alliait  avec  beaucoup  de 
sagacité  la  théorie  de  Platon  sur  les  idées  à  celle  d’Aristote;  c’est 
ainsique,  de  nos  jours,  un  professeur  de  TUniversité  de  Paris  a 
offert  à  ses  auditeui  s  le  résumé  des  opinions  des  philosophes  mo¬ 
dernes  dans  un  travail  de  haute  critique  dont  voici  la  substance 
condensée  par  lui  même  : 

«  Le  dix-huitième  siècle,  dit-il,  nous  a  laissé  en  héritage  trois 
grandes  écoles  qui  durent  encore  aujourd’b.ui  :  l’école  anglaise  et 
française,  dont  Locke  est  le  chef  et  dont  Condillac  est  parmi  nous  le 
représentant  le  plus  accrédité  ;  l’école  écossaise  qui  présente  tant 
de  noms  illustres  :  Ilutcheson,  Smith,  Reid  et  Dugald  Stewart; 
l’école  allemande,  ou  plutôt  l’école  de  Kant,  car,  de  tous  les  philo¬ 
sophes  d’au  delà  du  Rhin,  celui  de  Kœnigsberg  est  à  j)eu  près  le 
seul  qui  appartienne  à  l’histoire. 

((  Mais  ce  n’esl  là  qu’une  énumération  cthnograpin(|ue  des 
écoles  du  dix-huitième  siècle.  H  faut  surtout  les  considérer  dans 
leurs  caractères  analogues  ou  opposés.  L’école  anglo-française 
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représente  particulièrement  Y eiiiirnisme  ou  le  seimiaUsme,  c’est- 
à-dire  une  importance  à  peu  près  exclusive  attribuée,  dans  toutes 
les  parties  de  la  connaissance  humaine,  à  l’expérience  en  général, 
et  surtout  à  l’expérience  sensible,  i/école  écossaise  et  Técolle  alle¬ 
mande  représentent  un  spiritualisme  plus  ou  moins  développé. 
Enli  n,  il  y  a  des  philosophes,  qui,  lepoussant  la  suprématie  des 
sens  et  celle  de  la  raison,  cherchent  dans  le  sentiment  le  vrai 
guide  et  la  lumière  de  la  vie  inteliccluelie  et  morale,  par  exemple, 
Rousseau  en  France,  en  Ecosse  Hutcheson  et  Smith,  en  Allemagne 
Jacohi. 

«  Telles  sont  les  écoles  philosophiques  en  présence  desquelles 
est  placé  le  dix-huitième  siècle. 

«  Est-il  une  de  ces  écoles  dans  laquelle  nous  reconnaissions  la 
vérité  exclusivement  à  toute  autre?  Nous  sommes  forcés  d’avouer 
qu’aucune  d’elles  ne  renferme  à  nos  yeux  la  vèriié  tout  entière. 
Nous  sommes  convaincus  qu’une  parlie  considérahie  de  la  con¬ 
naissance  échappe  à  la  sensation,  et  nous  pensons  que  le  senti¬ 
ment  n’est  une  base  ni  assez  ferme  ni  assez  large  pour  porter  la 
science  humaine.  Nous  sommes  donc  plutôt  les  adversaires  (jue 
les  partisans  de  l’école  de  Locke  et  de  Condillac,  et  de  celle  d’Hut- 
cheson  et  de  Jacohi. 

«  En  général,  dans  Thisloiro  de  la  philosophie,  nous  sommes 
pour  tous  les  systèmes  qui  sont  eux-mêmes  pour  la  raison  :  ainsi, 
dans  l’antiquité,  nous  tenons  pour  Platon  contre  Aristote  ;  chez 
les  modernes,  pour  DescaiTes  contre  Locke;  au  dix-huitième 
siècle,  pour  Reid  contre  Hume,  pour  Kant  contre  (iondillac  à  la 
fois  et  contre  Jacohi.  Mais,  en  même  temps  que  nous  reconnais¬ 
sons  la  raison  comme  une  puissance  supérieure  à  la  sensation  et 
au  sejiliment,  comme  étant  par  excellence  la  faculté  de  connaître 
en  tout  genre;  la  faculté  du  vrai,  la  faculté  du  beau,  la  faculté  du 
])ien,  nous  sommes  persuadés  que  la  raison  ne  peut  se  développer 
sous  des  conditions  qui  lui  sont  étrangères,  ni  sullire  au  gouver¬ 
nement  de  l’homme,  sans  le  secours  d’une  autre  puissance  :  cette 
puissance,  qui  n’est  pas  la  raison  et  dont  la  raison  ne  peut  se  pas¬ 
ser,  c’est  le  sentiment;  ces  conditions,  sans  lesquelles  la  raison  ne 
peut  se  développer,  ce  sont  les  sens.  On  voit  quelle  est  pour  nous 
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l’imj)()rLincc  de  la  .S( üsr.iion  et  du  senliiucnl  ;  comment,  par  con¬ 
séquent,  il  nous  est  impossible  de  condamner  absolument  ni  la 
pliilosopbic  de  la  sensation  ni  celle  du  sentiment  (1).  » 

Je  demande  excuse  au  lecteur  pour  l’étendue  de  cette  citation. 
Cependant  je  suis  persuadé  (pi’après  l’avoir  lue  il  me  saura  gré 
de  n’en  avoir  rien  letrancbé;  car  elle  lui  offre,  dans  un  espace 
aussi  restreint  que  possible,  l’exposé  à  peu  près  complet  de  la 
doctrine  philosophique  qu’on  nomme  éclectisme. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


§  ¥.  —  Examen  erlïfïftie  est  do^mati<j«e  «les  divers  systèmes  de 
p!iiIos«>|»liie  meutionasés  ei-devant. 


Le  fragment  que  je  viens  de  rapporter  simplifie  et  abrégera  sin¬ 
gulièrement  la  seconde  partie  de  cette  lettre.  L’appréciation  qu’on 
y  trouve  des  systèmes  modernes  de  philosophie  me  semble  par¬ 
faitement  juste,  et  j’y  donnerais  mon  plein  assentiment  si  l’au¬ 
teur  faisait  mieux  connaître  la  nature  et  la  destination  spéciale  de 
chacune  des  facultés  de  l’entendement  qu’il  représente  comme  un 
principe  de  connaissance,  savoir  :  le  sens  commun  ou  le  senti- 
ment,  la  sensation  et  la  raison  pure. 

De  r’  ixsTiNCT,  piuiNciPE  DU  SENTIMENT  ET  DU  SENS  COMMUN.  —  Lors¬ 
qu’on  réfléchit  sur  les  manifestations  de  cette  faculté  que  les  phi¬ 
losophes  de  l’école  écossaise  nomment  le  sens  commun,  et  que 
d’autres  nomment  le  sentiment,  on  reconnaît  aussitôt  qu’elles 
n’ont  pa§  d’autre  source  que  Vinstinct,  c’est-à-dire  cette  lumière 
innée,  cette  aptitude  naturelle  pour  certains  actes,  qui  se  développe 
spontanément  chez  les  animaux,  ainsi  que  chez  l’homme,  dès  le 
premier  instant  de  leur  naissance  ou  à  des  périodes  déterminées 
de  leur  existence.  L’instinct  suffit  aux  besoins  les  plus  communs 
de  la  vie;  il  est  le  ])rincipe  des  sentiments  les  plus  naturels;  il 
nous  guide  avant  que  l’expérience  et  la  raison  ne  soient  formées; 
il  nous  lournit  quelquefois  des  inspirations  plus  promptes  et  plus 

(I)  M.  Cousin. —  Cours  de  V histoire  de  la  philosophie  moderne,  édition  de 
1846,  tome  II,  page  5G6. 
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î?Tires  que  les  enseignements  de  rexf)ériencc el  delà  raison.  11  n’est 
susceptible  ni  de  mémoire  ni  d’éducation,  au  dire  des  physiolo¬ 
gistes,  et  ne  saurait  par  conséquent  être  rangé  au  nombre  des 
facultés  philosophiques,  c’est-à-dire  perieetibles. 

«  L’opposition  la  pins  complète,  dit  AL  Flourens,  interprète  de 
Frédéric  Cuvier,  sépare  l’instinct  de  l’intelligence.  Tout  dans  l’in¬ 
stinct  est  aveugle,  nécessaire,  invariable;  tout  dans  rintelhhvence 
est  électif,  conditionnel  et  modifiable.  Le  castor  qui  se  bâtit  une 
cabane,  Uoiseau  qui  se  construit  un  nid,  n’agissent  que  par  in¬ 
stinct.  Le  chien,  le  cheval,  qui  apprennent  jusqu’à  la  signification 
de  plusieurs  de  nos  mots,  et  qui  nous  obéissent,  font  cela  par 
intelligence.  Tout  dans  l’instinct  est  inné  :  le  castor  bâtit  sans 
l’avoir  appris;  tout  y  est  fatal  :  le  castor  bâtit  maîtrisé  par  une 
force  constamment  irrésistible.  Tout  dans  l’intelligence  résulte  de 
l’expérience  et  de  l’observation  :  le  chien  n’obéit  que  parce  qu  i! 
Ta  appris;  tout  y  est  libre  :  le  chien  n’obéit  que  parce  qu’il  le  veu! , 
H  y  a  donc  dans  les  animaux  deux  forces  distinctes  et  primitives, 
Vinstinct  eiYinteUujence  (\).  » 

De  la  sejNsation,  principe  de  l’expéPiIence  .  —  Nous  avons  vu 
comment  Aristote  faisait  dériver  l’expérience  de  la  sensation,  il 
pensait  que  les  premières  idées  que  les  sens  éveillent  en  nous  sont 
des  idées  très-générales.  Nous  avons  vu  ensuite  comment  Bacon, 
Locke  et  les  autres  sensitistes  modernes  avaient  réfuté  cette  opi¬ 
nion  et  montré  la  véritable  gradation  des  idées  sensibles,  le  déve¬ 
loppement  réel  de  la  méthode  expérimentale  ou  empirique. 

Alais  ,  lorsque  ceux-ci  prétendirent  s’élever  par  cette  voie  à  la 
connaissance  des  choses  supra-sensibles  ;  lorsqu’ils  voulurent  éta¬ 
blir  sur  cette  base  la  démonstration  des  véiités  universelles  et 
nécessaires,  l’existence  d’une  religion  et  d’une  morale  naturelles, 
ils  ne  purent  rien  édifier  de  solide.  L  'urs  preuves,  leurs  argu¬ 
ments,  s’évanouirent  au  flambeau  d’une  argumentation  rigoureuse, 
comme  la  va  peur  et  la  fumée  se  dissipent  aux  rayons  du  soleil.  En 
voulant  fonder  la  morale  sur  les  idées  sensibles  exclusivement, 


(1)  Dr  rinstinct  et  de  V intelligenee  des  animaux.  Résume  des  observations 
de  Frédéric  Cuvier  snr  ce  sujet,  par  M.  Flourens,  deuxième  édition,  page  46. 
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ils  rcbraiilcreni  ;  ils  oiiviiront ,  à  leur  insu,  la  poilc  au  scepii- 
cisine,  au  matérialisme,  à  l’athéisme. 

Le  domaine  des  connaissances  qui  déiivent  de  la  sensation  est 
assez  vaste,  sans  (|u’on  s’elTorce  de  rétendre  au  delà  de  scs  limites 
naturelles  ;  car  il  embrasse  toutes  les  sciences  (pii  s’occupent  des 
lois  de  la  matière,  soit  brute,  soit  organisée  :  il  comprend  la  phy¬ 
sique  proprement  dite,  l’histoire  naturelle  ,  la  chimie  ,  la  méde¬ 
cine,  etc.  ;  tous  les  arts  et  méiiers  sont  dans  sa  dépendance.  Voilà 
les  connaissances  dont  la  faculté  de  sentir  est  le  principe,  qui 
s’accroissent  par  l’observation  ou  l’expéi  ience,  et  doivend  être  cul¬ 
tivées  par  la  méthode  empirique. 

ÎÎE  LA  IIÉFLEXIOjN  OU  DE  LA  CO.NSCIEJNGE  ,  PRIINCIPE  DE  LA  RAISON  PURE. 

—  L’esprit  humain  possède  la  faculté  de  s’isoler  de  toute  sensa¬ 
tion  extérieure,  de  se  replier  sur  soi-même,  de  se  contempler  dans 
ses  fonctions.  Cette  faculté,  qu’on  nomme  réflexion  ou  conscience, 
est  la  source  des  connaissances  les  plus  sublimes  :  c’est  par  elle 
que  l’homme  s’élève  aux  idées  de  l’absolu  ,  du  nécessaire,  de  l’u- 
niversel,  de  l’infini,  du  bien  et  du  mal  moral,  en  un  mot,  à  toutes 
les  notions  qui  constituent  le  domaine  exclusif  de  la  raison  pure. 
Les  sciences  qui  en  dérivent  directement  sont  la  logique,  la  méta¬ 
physique  et  la  morale.  Cette  faculté  seule  met  une  distance  incom¬ 
mensurable  entre  l’espèce  humaine  et  les  espèces  animales  les 
plus  voisines  de  l’homme,  au  dire  des  physiologistes  les  plus  com¬ 
pétents  : 

((  Les  animaux,  disent  Frédéric  Cuvier  et  M.  Flourens,  reçoi¬ 
vent  pe.r  leurs  sens  des  impressions  semblables  à  celles  que  nous 
recevi  iis  par  les  nôtres;  ils  conservent ,  comme  nous,  la  trace  de 
CCS  impressions  ;  ces  impressions  conservées  forment,  pour  eux, 
comme  pour  nous,  des  associations  nombreuses  (^t  variées  :  i!s  les 
combinent,  ils  en  tirent  des  rapports,  ils  en  déduisent  des  juge¬ 
ments  ;  ils  ont  donc  de  l’intellii'ence.  Mais  toute  leur  intelliiiciice 

O  P 

se  réduit  là.  Cette  inteliigence  qu’ils  ont  ne  se  considère  [>as  elle- 
même,  ne  se  voit  pas,  ne  se  connaît  pas.  Ils  n'ont  donc  pas  la 
réflexion,  cette  faculté  qu’a  Fesprit  de  l’homme  de  se  replier  sur 
soi-rnéme  et  d’étudier  l’esprit.  La  réllexion  ,  ainsi  définie,  est 
doue  l;î  limite  qui  sépare  l’intelligence  de  l’homme  de  celle  des 


LETTRES  SUR  LA  MÉDECINE.  145 

animaux...  L’homme  est  le  soûl  des  êtres  créés  à  qui  ce  pouvoir 
ait  été  donné  de  sentir  qu’il  sent,  de  connaître  qu’il  connaît,  et  de 
penser  qu’il  pense  (1).  » 

Les  philosophes  qui  ont  voulu  aborder  le  monde  matériel,  par 
la  voie  spéculative  ou  de  la  raison  pure,  sans  le  secours  de  l’expé¬ 
rience,  tels  que  Platon  ,  Descartes,  Malebranche ,  Leibnitz  et 
autres,  n’ont  abouti  qu’à  créer  un  monde  fantastique,  imaginaire, 
sur  le  modèle  de  leurs  idées  supra-sensibles.  Tantôt  ils  ont  relu  sé 
à  la  matière  toute  espèce  de  force  ou  d’activité  ;  tantôt  ils  l’ont 
dépouillée  de  l’existence  même  ;  ils  ont  poussé  l’aveuglement  jus¬ 
qu’à  nier  la  réalité  des  corps  ;  en  un  mot,  ils  n’ont  rien  trouvé  de 
raisonnable  concernant  les  choses  qui  tombent  sous  les  sens.  En 
revanche,  ils  ont  été  sublimes,  admirables,  en  parlant  des  choses 
supra-sensibles  ;  ils  ont  développé  avec  une  logique  supérieure  les 
idées  les  plus  saines  touchant  la  religion  et  la  morale. 

Dogmatisme  éclectique.  —  Nous  voyons  par  ce  qui  précède  que 
certains  philosophes  se  sont  égarés,  pour  avoir  voulu  s’élever  des 
idées  sensibles  aux  notions  pures  de  l’entendement  ;  et  d’autres, 
pour  avoir  voulu  déduire  les  lois  et  les  propriétés  de  la  matière 
des  perceptions  pures  de  l’intelligence.  Piationalistes  et  sensitisles 
ont  tous  commis  la  même  faute  ;  tous  ont  interrogé  une  faculté  de 
Pâme  sur  des  objets  avec  lesquels  cette  faculté  n’est  point  en  rap¬ 
port.  Est-il  étonnant,  d’après  cela,  qu’ils  soient  tombés  les  uns  et 
les  autres  dans  des  erreurs  palpables  ,  dans  des  erreurs  qui  cho¬ 
quent  le  sens  commun  ? 

Ne  pourrait-on  pas  se  représenter  la  sensation  et  la  réflexion 
comme  deux  fenêtres,  dont  l’une  s’ouvre  sur  le  monde  matériel  ou 
sensible ,  et  l’autre  sur  le  monde  immatériel  ou  supra-sensible. 
Tant  que  notre  esprit  s’obstine  à  ne  regarder  que  par  une  seule  de 
ces  ouvertures,  il  n’aperçoit  nécessairement  qu’un  seul  monde  ;  il 
n’acquiert  qu’un  seul  ordre  d’idées  ;  et  il  est  porté  naturellement 
à  révoquer  en  doute  la  réalité  de  l’autre  monde,  à  nier  l’existence 
de  l’autre  ordre  d’idées.  La  sagesse  consiste  donc,  lorsqu’on  veut 
faire  des  découvertes  dans  une  science  ,  à  examiner  sans  piéven- 


(1)  Flourens,  ouvrage  déjà  cité,  pagCo  iO  et  50, 
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lion  quel  ordre  (Uidées  celle  .science  développe,  afin  de  faire  choix 
de  la  mélliocle  qui  y  est  le  mieux  appropriée. 

Par  un  privilège  unique,  les  mathématiques  liennent  aux  deux 
grands  ordres  d’idées  qui  partagent  le  royaume  intellectuel  de 
Uhomme.  Elles  réalisent,  en  quelque  sorte,  l'union  de  l’esprit  et 
de  la  matière;  c’est  pourquoi  on  peut  les  aborder  indifféremment 
par  la  voie  spéculative  et  par  l’observation  sensible.  Le  mathéma¬ 
ticien  peut,  à  son  gré,  matérialiser  ses  conceptions  abstraites,  à 
Paide  de  signes,  ou  idéaliser  ses  résultats  sensibles  et  généraliser 
scs  observations  particulières  au  moyen  de  formules.  Voilà  pour¬ 
quoi  les  propositions  mathématiques  ont  un  caractère  de  certitude 
qu’on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  science  ;  voilà  pourquoi  elles 
s’imposent  à  notre  conviction  irrésistiblement.  S’emparant  de 
noire  intelligence  par  la  voie  de  la  spéculation  et  de  l’expérience, 
elles  ne  laissent  aucune  porte  ouverle  au  doute,  à  l’incertitude. 


g  Wfi.  —  ClassemcMt  die  la  médecine  dans  nn  système  g;énéral 

des  connaissances  Immaiiies. 

I 

D’après  ce  qui  précède,  rien  n’est  plus  facile  que  de  déterminer 
à  quel  ordre  d’idées  appartient  la  science  médicale,  et  quelle  mé¬ 
thode  est  le  mieux  appropriée  à  son  avancement.  Personne,  je 
présume,  ne  sera  tenté  de  la  mettre  au  nombre  des  sciences  pure¬ 
ment  rationnelles,  à  coté  de  la  métaphysique  ;  mais  tout  le  monde 
s’accordera  à  la  ranger  parmi  les  sciences  qui  traitent  d’objets 
sensibles,  à  côté  de  la  physique,  de  la  chimie,  etc.  Or  la  méthode 
qui  réussit  le  mieux  dans  cet  ordre  de  connaissances,  celle  que 
les  grands  observateurs  de  tous  les  temps  ont  suivie,  c’est,  de 
l’aveu  de  tout  le  monde  et  d’après  tous  les  témoignages  de  l’ his¬ 
toire,  la  méthode  appelée  indifféremment  expérimentale  ou  em¬ 
pirique  par  les  philosophes  modernes  ;  méthode  qui  consiste,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  à  abstraire  par  la  pensée  ce  qu’il  y  a 
de  commun  dans  les  faits  particuliers  fournis  par  l’observation, 
pour  en  former  d’abord  des  généralités  peu  étendues;  et  s’élever 
ensuite,  par  gradation,  à  d’autres  généralités  de  plus  en  plus 
vastes,  de  plus  en  plus  abstraites. 
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Quant  à  la  méthode  contraire,  c’est-à-dire  celle  qui  procède  du 
général  au  particulier,  de  raxiome  aux  conséquences,  elle  peut 
trouver  son  application  dans  renseignement  de  la  médecine,  et 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  non  de  découvertes  à  faire,  mais  de  l’ex¬ 
position  pure  et  simple  de  connaissances  acquises. 

De  l’hypothèse.  — Nous  avons  admis  1  hypothèse,  en  physiolo¬ 
gie  et  en  pathologie,  comme  moyen  de  rattacher  entre  eux  et  de 
coordonner  des  phénoinènes  qui,  sans  ce  lien  artiticiel,  reste¬ 
raient  isolés  les  uns  des  antres,  n’auraient  aucun  rapport  per¬ 
ceptible  aux  sens  ni  à  la  raison,  et  par  suite  échapperaient  trop 
facilement  à  la  mémoire.  Mais  nous  avons  ajouté,  et  nous  ne  sau* 
rions  trop  le  répéter,  que  l’hypothèse  physio-pathologique  ne  doit 
jamais  servir  de  base  au  traitement.  Elle  peut,  tout  au  plus,  être 
tolérée  comme  motif  provisoire  d’essai  thérapeutique,  avant  que 
l’expérience  ait  parlé  ;  encore  même  n’est-elle  pas  sans  danger, 
quoique  bornée  à  cet  usage  transitoire  ;  et  il  vaut  mieux  expéri¬ 
menter  sans  aucune  idée  préconçue.  Ainsi  comprise,  l’hypothèse 
rentre  dans  l’analogisme  des  anciens  empiristes;  mais,  à  aucun 
titre,  elle  ne  doit  se  rencontrer  dans  une  partie  quelconque  de 
la  thérapeutique  constituée  à  l’état  de  science. 

On  m’a  reproché  de  rabaisser  la  pratique  médicale  en  la  ré¬ 
duisant  à  un  pur  empirisme  :  les  honorables  confrères  qui  m’ont 
fait  cette  objection  se  trompent  eux-mêmes,  en  ce  qu’ils  attachent 
au  mot  empirisme  un  sens  trivial  et  abusif,  (jui  n’est  point  celui 
de  la  langue  philosophique.  Devais-je,  par  respect  pour  un  pré¬ 
jugé  vulgaire,  m’abstenir  d’une  expression  exacte  et  consacrée, 
et  la  remplacer  par  quelqu’une  de  ces  épithètes  banales  dont  tant 
d’écrivains  en  médecine  habillent  leurs  théories?  ^  Je  ne  l’ai  pas 
cru  :  je  pense  avoir  fait  assez  de  concessions  à  ce  préjugé,  en 
ajoutant  au  mot  empirisme  l’épithète  méthodique ^  pout*  le  diflé- 
rencier  de  l’empirisme  ignorant  et  aveugle  avec  lequel  des  lec¬ 
teurs  inattentifs  auraient  pu  le  confondre. 

§  vit.  —  De  la  certitude  en  médecine* 


Les  philosophes  distinguent  deux  espèces  de  certitude  :  la  cet*- 
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titude  métaphysique  et  la  certitude  empirique  ou  expérimentale. 
La  première  n’admet  pas  même  la  possibilité  d’une  exception; 
ainsi  les  propositions  suivantes  ont  une  certitude  métaphysique  : 
deux  (juanütés  é(j(des  à  une  troisième  sont  égales  entre  elles;  la 
Ufjne  droite  est  le  plus  court  chemin  d'un  point  à  un  autre;  rien 
n'arrive  sans  une  cause.  La  certitude  empirique  a  lieu  toutes  les 
t'ois  que  les  termes  d’une  proposition  expriment  une  idée  à  la¬ 
quelle  il  n’existe  pas  d’exception  connue.  Ainsi,  tous  les  corps 
sont  pesants;  la  terre  tourne  incessamment  autour  du  soleil,  sont 
des  propositions  qui  offrent  une  certitude  empirique. 

On  voit,  par  ces  exemples,  que  le  mot  certitude,  pris  dans  son 
acception  rigoureuse,  philosophique,  n’adinct  point  de  degrés.  Une 
chose  est  certaine  ou  elle  ne  l’est  pas,  voilà  tout;  mais  on  ne  peut 
pas  dire  qu’elle  soit  plus  ou  moins  certaine,  peu  certaine  ou  très- 
certaine.  Au  contraire,  dans  le  langage  usuel,  le  mot  certitude, 
étant  synonyme  de  probabilité,  admet  une  foule  de  degrés,  de 
nuances.  C’est  dans  ce  dernier  sens  qu’on  s’enquiert  du  degré  de 
certitude  en  médecine;  c’est  dans  cette  acception  que  nous  l'en¬ 
tendons  ici . 

Cabanis,  qui  sentait  combien  il  est  nécessaire,  pour  le  succès 
de  la  pratique  médicale,  que  le  médecin  et  le  malade  aient  une 
foi  raisonnée  dans  l’efficacité  de  l’art,  afin  que  le  premier  em¬ 
brasse  l’étude  et  l’exercice  de  sa  profession  avec  ce  zèle  conscien¬ 
cieux  qui  peut  seul  lui  en  faire  surmonter  les  difficultés,  et  que 
le  second  exécute  les  prescriptions  de  la  science  avec  cette  sou¬ 
mission  confiante  et  cette  exactitude  qui  en  assurent  le  plus  sou¬ 
vent  la  réusite;  Cabanis,  dis-je,  a  consacré  un  long  mémoire  à 
discuter  la  question  de  la  certitude  en  médecine;  et  Broussais, 
marchant  sur  ses  traces,  a  traité  le  même  sujet,  à  peu  près  de  la 
même  manière.  Le  plan  adopté  par  ces  auteurs  nous  mènerait 
trop  loin  ;  je  suis  obligé  de  me  restreindre  dans  des  limites  beau¬ 
coup  plus  étroites  ;  mais  j’espère  arriver  aussi  sûrement  au  même 
but  par  une  voie  bien  plus  courte,  en  n’envisageant  que  le  côté 
pratique  de  la  question. 

En  quoi  imporle-t-il  au  médecin  et  au  malade  de  connaître  le 
degré  de  certitude  de  la  médecine?  N’est-ce  pas  afin  de  s’assurer 
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s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  abandonner  les  maladies  aux  seules 
ressources  de  la  nature  que  de  les  traiter  conformément  aux  règles 
de  l’art?  —  Tout  le  monde  conviendra  que  c’est  là  l’unique  côté 
utile  de  cette  discussion,  et  les  écrivains  qui  l’ont  agitée  ne  l’ont 
pas  envisagée  sous  d’autres  rapports,  soit  qu’ils  aient  conclu  en 
faveur  de  la  science,  soit  qu’ils  aient  conclu  à  son  désavantage. 

Réduite  à  ces  termes,  la  question  de  la  certitude  de  la  médecine 
me  semble  facile  à  résoudre  :  en  effet,  si  je  consulte  l’iiistoire,  je 
trouve  qu’aucun  peuple,  civilisé  ou  sauvage,  ne  s’est  jamais  passé 
d’une  médecine  quelconque,  savante  ou  grossière,  naturelle  ou 
superstitieuse.  Si  j’interroge  le  sens  commun  et  le  sentiment  in* 
time,  je  vois  qu’il  est  impossible  à  l’homme  qui  souffre  de  se  tenir 
dans  une  quiétude  absolue,  sans  demander  quelque  soulagement 
à  Texpérieuce  de  ses  semblables,  ainsi  que  le  conseillent  certains 
philosophes  très-stoïques  en  paroles.  Les  sceptiques  les  plus 
obstinés,  les  détracteurs  les  plus  violents  de  l’art  de  guérir,  s’ils 
se  luxent  un  bras,  s’ils  se  cassent  une  jambe,  n’hésiteront  pas  à 
réclamer  l’assistance  du  chirurgien  ou  même  du  rebouteur.  Quel 
est  l’homme  qui,  voyant  un  enfant  atteint  de  convulsions  ou  un 
vieillard  tombé  en  paralysie,  n’appelle  pas  le  médecin?  Est-ce  que 
Montaigne  et  J.  J.  Rousseau,  ces  deux  amants  du  paradoxe,  qui 
furent  tous  les  deux  affectés  de  la  gravelle,  se  privaient  des  secours 
de  la  chirurgie  lorsqu’ils  ne  pouvaient  pas  uriner? 

Objection,  Mais,  répliquent  les  esprits  forts  et  incrédules  à 
l’endroit  de  la  médecine,  s’il  v  a  des  cas  où  l’intervention  des 
hommes  de  l’art  est  indispensable  et  vraiment  efficace,  dans  com¬ 
bien  d’autres  cas  cette  intervention  n’est-elle  pas  plus  nuisible 
qu’utile?  Comment  établir  la  balance  détinitive  du  bien  et  du  mal 
qui  en  résultent? 

Réponse.  Puisque  vous  êtes  forcés  d’admettre  que  rinlerven- 
tion  de  l’art  est  quelquefois  utile  et  nécessaire,  qui  est-ce  qui  ju¬ 
gera  pertinemment  de  l’opportunité  et  de  la  non -opportunité  de 
cette  intervention  ?  Est-ce  l’homme  qui  est  le  mieux  au  courant 
des  ressources  de  l’art,  ou  celui  qui  les  ignore  complètement? 
Appellerez-vous  un  maçon  pour  décider  si  une  luxation  est  ré¬ 
ductible,  si  une  fracture  du  crâne  nécessite  l’emploi  du  trépan? 
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Demanderez-vous  à  un  ingénieur  s’il  convient  de  saigner  un  ma¬ 
lade  atteint  de  suffocalion  imminente,  ou  s’il  vaut  mieux  le  faire 
vomir,  ou  s’il  faut  se  contenter  d’un  pédiluve  irritant?  Vous  le 
voyez,  la  question  d’opportunité  ou  d’inopportunité  des  secours 
de  la  médecine  ne  peut  être  convenablement  résolue  que  par  ce¬ 
lui  qui  possède  la  science  médicale. 

Objection,  On  insiste  et  l’on  dit  que,  si,  à  la  rigueur, 
l’homme  de  l’art  est  plus  apte  que  personne  à  juger  les  cas  où  la 
science  doit  intervenir,  il  a  souvent  un  intérêt  opposé  à  celui  du 
malade,  et  l’on  peut  craindre  au  moins  que,  dans  cette  conjonc¬ 
ture,  son  zèle  ne  soit  un  peu  attiédi. 

Réponse.  On  ne  peut  nier  que,  dans  l’état  actuel  de  la  société, 
l’intérêt  du  médecin  ne  soit  souvent  en  opposition  avec  celui  du 
malade,  surtout  quand  celui-ci  est  un  client  riche.  Mais  ce  n’est 
plus  ici  une  question  de  science;  c’est  une  question  d’organisa¬ 
tion  sociale  et  de  probité  ;  c’est  au  législateur  à  chercher  le  moyen 
de  mettre  d’accord  ces  deux  intérêts  actuellement  opposés  ;  à  faire 
en  sorte  qu’ils  concourent  tous  les  deux  au  meme  but,  la  prompte 
guérison  du  malade.  En  attendant,  le  parti  le  plus  sage,  pour  les 
particuliers,  consiste  à  faire  choix  d’un  médecin  honnête  autant 
qu’habile;  à  s’enquérir  de  la  moralité  de  l’homme  à  qui  ils  con* 
tient  le  soin  de  leur  santé  et  de  leur  vie,  avec  autant  de  sollicitude 
qu’ils  s’enquièrent  de  la  moralité  du  notaire  ou  de  l’avocat  à  qui 
ils  commettent  la  garde  de  leur  fortune.  Ils  ne  doivent  pas  balan¬ 
cer,  dans  l’occasion,  à  préférer  un  praticien  de  science  médiocre 
et  de  haute  probité  à  un  praticien  de  haute  renommée  scientifique 
et  de  moralité  suspecte  :  car,  s’il  se  présente  un  cas  difficile  ou 
douteux,  le  premier  n’hésitera  pas  à  s’adjoindre  un  confrère  plus 
habile  que  lui,  et  le  client  aura  ainsi  à  son  service  la  probité  di¬ 
rigée  par  la  science.  Heureux  le  malade  qui  rencontre  ces  deux 
qualités  unies  chez  le  même  sujet;  il  n’a  rien  de  mieux  à  faire 
alors  qu’à  s’abandonner  avec  confiance  aux  conseils  d’un  tel  di¬ 
recteur;  il  a  mis  sa  vie  et  sa  santé  dans  les  chances  les  plus  favo¬ 
rables,  autant  que  le  permet  la  sagesse  bornée  de  l’homme! 
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Vous  vous  rappelez,  très-honoré  confrère,  le  débat  qui  s’est 
élevé,  il  y  a  tout  juste  deux  ans,  au  seiu  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  entre  les  organiciens  et  le$  vitalistes  (1)  ;  vous  avez 
admiré,  comme  moi,  la  fécondité,  rélo(|uence  des  orateurs.  Eh 
bien,  je  vous  le  demande  ;  Qu’est-il  sorti  de  ce  tournoi  oratoire? 
quelle  lumière  a-t-il  jeté  sur  la  question  de  l’organo-dynamisme, 
ou  du  monodynamisme,  ou  du  bidynamisme  humain?  —  Aucune, 
aucune  :  vous  l’avez  constaté  vous-même,  et  vous  l’avez  déploré. 

Vous  avez  fait  plus  encore;  vous  avez  essayé,  à  l’envi  de  vos 
confrères  en  journalisme,  de  suppléer  à  rinsuffisance,  j’ai  presque 
dit  à  l’inanité  des  harangues  académiques.  Qu’est-il  advenu  de 
ce  concours  d’intelligences?  A-t-il  fait  faire  un  pas  à  la  solution 
du  grand  problème?  Parmi  ceux  qui  ont  pris  part  à  ce  débat 
dans  l’Académie  ou  dans  la  presse,  y  en  a-t-il  un  seul  qui  puisse  se 
vanter  d’avoir  gagné  ses  auditeurs  ou  ses  lecteurs  à  son  opinion? 
Vous-même,  à  bout  d’arguments,  et  voulant  mettre  fin  à  une  dis¬ 
cussion  inépuisable,  vous  avez  arboré  en  tacticien  habile  le  dra¬ 
peau  du  vitalisme  tolérant^  ce  qui  signifie  vitalisme  indifférent^ 
ou  ne  signifie  rien. 

Vous  avez  eu  raison,  cher  confrère,  plus  raison  que  vous  ne 
croyez  peut-être,  ou  du  moins  que  vous  n’avez  osé  le  dire.  Moi, 
qui  ne  suis  pas  tenu  par  position  aux  mêmes  ménagements  que 
vous,  j’ai  osé  dire,  et  je  soutiens,  que  l’indifférence  sur  le  dogme 
suprême  de  la  physiologie  est  très-sage  au  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique  médicale;  attendu  que  ce  dogme  ne  peut  et  ne  doit  avoir 
aucune  influence  sur  cette  pratique. 

Aux  preuves  nombreuses  et  irréfragables  que  j’en  ai  données 
dans  le  cours  de  ces  lettres,  je  ne  veux  ajouter  qu’un  petit  exemple, 
dans  le  but,  non  de  corroborer  mes  preuves,  mais  de  les  faire 
mieux  saisir.  —  Supposons  qu’il  vous  soit  survenu  sur  le  nez  une 
excroissance  quelconque  et  que  vous  vous  décidiez  pour  f  excision, 

(1)  Bulletin  de  V Académie  impériale  de  médecme.  Paris,  1855,  tome  XX. 
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ou  la  cautérisation,  ou  Texpectation,  ou  un  autre  moyen,  quel 
qu’il  soit,  interne  ou  externe.  Sera-ce  en  vertu  de  la  théorie  or- 
gano-dynamique,  ou  monodynamique  ou  bidynamique  que  vous 
agirez?  —  Non,  évidemment  non  :  ce  sera  en  vertu  de  la  con¬ 
naissance  que  vous  aurez  de  la  conduite  qui  a  le  mieux  réussi  dans 
un  cas  analogue  au  vôtre;  et  cette  connaissance,  vous  l’aurez  ac¬ 
quise  par  votre  observation  propre  ou  celle  des  autres. 

Qu’un  homme  atteint  d’une  fièvre  intermittente  aille  consulter 
un  médecin,  celui-ci  n’hésitera  pas  à  lui  conseiller  l’usage  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  qu’il  soit  partisan  de  l’organo,  ou  du  mono 
ou  du  bidynamisme,  ce  qui  prouve  que  ces  dogmes  physiologiques 
sont  indifférents  au  traitement  des  maladies. 

Je  dirais  volontiers  aux  physiologistes  et  aux  pathologistes  :  Ob¬ 
servez  les  mouvements,  étudiez  les  fonctions  de  l’organisme,  tâ¬ 
chez  d’en'découvrir  les  lois,  sans  vous  inquiéter  si  la  force  qui  les 
produit  est  inhérente  à  la  matière  organisée,  ou  distincte  d’elle; 
de  même  que  les  astronomes  observent  les  mouvements  des  astres, 
en  étudient  les  lois,  sans  discuter  sur  la  nature  de  la  force  qui  les 
régit,  sans  rechercher  si  cette  force  est  liée  nécessairement  aux 
masses  qu’elle  meut,  ou  si  elle  en  est  séparée. 


FIN. 
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